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Illustrate da scienziati e clinici, in una conferenza a Bologna, le insospettabili proprietà della Nimesulide, un medicinale in uso da tempo 

Un farmaco che dà speranza agli asmatici 
Quando aspirina 
e cortisone 
diventano nemici 

LUIGI ALLEGRA (•) 

D a qualche tempo 
una particolare at
tenzione è rivolta ai 
fenomeni inliam-

^ ^ ^ ^ ^ malori a livello dol-mmmmmm la parete bronchia
le. Questi, fino a qualche tem
po fa, erano considerati tipici 
della bronchite, acuta e croni
ca: oggi ricevono molta consi
derazione anche nell'asma, in 
quanto anello di congiunzione 
tra l'attacco asmatico e la cro
nicizzazione della malattia. La 
logica conseguenza di questa 
forte presenza dell'infiamma
zione nella genesi delle più dif
fuse affezioni ostruttive del 
bronchi dovrebbe consistere in 
un impiego massivo e risolutivo 
di farmaci antinfiammatori, sia 
nell'asma che nella bronchite. 
E, notoriamente, il farmaco do
tato delle più robuste proprietà 
anlinfiammatorìe è il cortisone. 

Tutto quindi sembrerebbe fa
cile, ma purtroppo non 6 cosi. 
Innanzitutto i cortisonici, ac
canto a questa indubbia carat
teristica positiva, ne hanno 
molte negative; se da una parte 
riducono l'infiammazione, dal
l'altra deprimono i poteri di di
fesa e quindi favoriscono l'infe
zione, evento questo che ne li
mita sensibilmente l'Impiego. 

Nell'asma cronica Infatti la 
sovrinfezione è causa di severo 
deterioramento anatomico e 
funzionale, e nella bronchite 
cronica (che II più delle volte 
riconosce nell'infezione delle 
vie aeree il principale motivo di 
progressivo degrado) l'uso 
prolungato di cortisonici rende
rebbe necessario il ricorso ad 
alte dosi continuative di anti
biotici per contrastare l'infezio
ne da essi indotta. Antinfiam
matori quindi ma proinfettivi, i 
cortisonici. Non ' soltanto. Un 
toccasana nella terapia a breve 
lerrmine, il cortisone si rivela 
pericoloso nella terapia prolun
gata: In un numero assai eleva
lo di pazienti, determina efletti 
Indesiderati anche gravi, favo
rendo alfezioni come il diabete, 
l'ipertensione, l'ulcera gastrica, 
l'osteoporosi, il glaucoma, o 
determinando corticodlpen-
denza. 

Limitazione della durata del 
trattamento, uso di appropriate 
dosi scalari e vie di sommini
strazione alternative a quella 
orale ed iniettiva (la via inalato-
ria, pei esempio), si sono rive
late, in mani esperte, ottime so
luzioni per utilizzare le meravi
gliose proprietà dei cortisonici 
ed ovviare nel contempo, del 
tutto o In parte, alle limitazioni 
segnalate. 

Più di recente, come logica 
conseguenza di quanto ho det
to, e emersa la volontà di ricer
care fra I cosiddetti antinfiam
matori non steroide!, farmaci 
adatti all'Impiego sulle vie ae
ree, ma destituiti dei lamentati 
effetti secondari. Capostipite di 
questi (l cosiddetti Fans) è da 
molti decenni, l'aspirina. Que
sta (e la maggior parte dei suoi 
derivati) non è risultata perù 
particolarmente efficace nò 
nell'asma né nella bronchite. 
Ultimamente sono apparse se
gnalazioni limitatamente ad 
una sua efficacia preventiva 
nell'asma quando sommini
strata, in forma solubile, per via 
aerosolica. Purtroppo pero un 
certo numero di asmatici, circa 
il 5%, sviluppa severi attacchi 
d'asma proprio quando assu
me per qualunque via l'aspirina 
ed I suoi derivati, ciò che ovvia
mente contribuisce parecchio 
a complicarne le prospettive 
d'Impiego. 

Sono fortunatamente dispo
nibili alcuni Fans, come la ni
mesulide, che, oltre a non de

terminare elfetti indesiderati 
come quelli attribuibili ai corti
sonici, sono perfettamente tol
lerati anche da parte dei pa
zienti che sviluppano un'asma 
da aspirina e derivati. Sor. quin
di antinfiammatori, adoperati 
finora soprattutto nelle bron
chiti acute, dei quali è auspica
bile un più approfondito studio 
sulle caratteristiche d'impiego 
nell'asma e nella bronchite cro
nica. Per giocare II ruolo di an
tinfiammatori nelle vie aeree, 
una esigenza di -I ..maco idea
le» sempre più avvertita alla lu
ce della posizione centrale che 
l'infiammazione ha nelle più 
diffuse malattie respiratorie, bi
sogna quindi salire lungo una 
scala che, partendo dal primo 
scalino (molecole assoluta
mente inadatte al molo), sale 
al secondo scalino (molecole 
che sarebbero adatte ma sono 
rischiose) e giunge al terzo 
(molecole, qualcuna già dispo
nibile, adatte e non rischiose). 

L'ideale sarebbe quello di 
poter disporre di un quarto sca
lino, quello delle molecole se
lettive, attive cioè solo o preva
lentemente nell'Infiammazione 
delle vie aeree e destituite di 
ogni effetto secondario, ma, 
anche se ciò è stato postulato 
per qualche farmaco, si tratta di 
sostanze relativamente poco 
efficaci o non efficaci in tutte le 
infiammazioni bronchiali. Una 
speranza, comunque, per un 
prossimo futuro. 

(•) Direttore Istituto malattie 
respiratorie Università 

degli Studi. Milano 

La protezione dei tessuti 
nella lotta anti virus 

MAURIZIO BEVILACQUA (*) 

Nelle foto: qui sopra fotografia al microscopio elettronico di linfociti neutrolili. In corso di infezioni, queste cellule migrano dal sangue nel parenchi
ma polmonare generando una Idonea risposta infiammatoria. Quando questa risposta si esplicita in maniera eccessiva, si rende responsabile di fe
nomeni patologici che contribuiscono a generare molte malattie polmonari; sotto, aspetto tridimensionale dell'albero bronchiale 

• • La dilesa nei confronti 
delle iniezioni virali, tipica
mente delle infezioni da virus 
influenzali, è concentrata su 
due tipi di meccanismi: la co
siddetta immunità o difesa le
gata alla piesenza nel sangue 
di anticorpi (immunità anti-
corpale) e quella non dipen
dente da anticorpi (immunità 
naturale). Nel primo caso la 
difesa e centrata sulla produ
zione da parte di quel cellule 
(i B-linfociti) di anticorpi (im-
munoglobuine) che reagisco
no contro un virus ben deter
minato, attivando la distruzio
ne specifica di questo virus. 
Naturalmente in quel caso l'or
ganismo deve essere già entra
to in coniano con quel tipo di 
virus nel corso di una prece
dente infezione o per la deli-
betta somministrazione di 
materiale virale inattivato 
(vaccinazione). 

È chiaro che i virus tentano 
di sopravvivere a questo tipo di 
aggressione variando conti
nuamente le loro caratteristi
che in modo da non essere ri
conosciuti dagli anticorpi (ne
cessità quindi di continue vac
cinazioni con i vari ceppi di vi
rus mutati). Tuttavia l'organi
smo umano è in grado di 
difendersi dai virus anche in 
materia non specifica cioè non 
dipendendo da anticorpi: al
cune cellule infatti (macrofagi 
e leucociti neutrofili) si attiva
no nei confronti delle infezioni 
virali di qualsiasi tipo ed inizia
no la produzione di una vasta 
scric di sostanze ad attività an-
ti-vlrale, ami-batterica e disin
fettante. 

In questo contesto, tuttavia, 

la reazione che si induce e si
curamente sproporzionata e 
può avere conseguenze anche 
negative tipicamente a livello 
dell'apparalo respiratorio del
l'individuo dove si svolge que
sto scontro tra virus e leucociti 
neutrolili. In altri termini lo 
scatenamento dell'immunità 
naturale e necessario per atti
vare meccanismi di difesa nei 
confronti di altri patogeni 
(batteri e lunghi) che potreb
bero sfruttare l'indebolimento 
delle difese dell'ospite indotte 
dal virus influenzale- tuttavia in 
un individuo quale l'uomo oc
cidentale die vive in buone 
condizioni igieniche e nutri
zionali lo scatenamento di lutti 
gli aspetti dell'immunità natu
rale ha conseguenze anche 
negative per la funzionalità 
dell'ospite. 

Infatti il virus influenzale ar
rivato nella trachea o nei bron
chi viene riconosciuto c m e 
elemento «estraneo» dai leuco
citi neutrolili, che lo aggredi
scono nel tentativo di mangiar
lo (fagocitosi) e a tal fine ini
ziano la produzione di alcuni 
denvati dell'ossigeno (anione 
superossido, acqua ossigenata 
e acido ipoclorosi) con fun
zione di ossidazione del virus e 
liberano enzimi proteolitici, 
sostanze che sono in grado di 
smontare la struttura proteica 
del virus. Queste sostanze tut
tavia non nmangono all'inter
no del leucocita neutrofilo ma 
in parte dilfondono all'esterno 
liberamente nella trachea e 
nei bronchi. 1 derivati dell'ossi
geno (radicali liberi, acqua os
sigenata e acido ipocloroso) 
«ossidano» anche le strutture 

Un successo della ricerca italiana che apre nuove prospettive anche nella reumatologia e nell'oncologia 

Stop afl'ir^^ creare defihi collaterali 
• • BOLOGNA. Al primo star
nuto, o colpo di tosse, o timida 
lineetta di febbre, di corsa dal 
medico. A sperare nel farmaco 
•miracoloso» che ci liberi, per 
carità subito-subito, dal fasti
dioso disturbo. Moderni si. ma 
pur sempre vittime di radicati 
tabù. Uno di questi, appunto, 
nella cultura occidentale, si 
chiama malattia, ed è appena 
più sopportabile di quello del
la morte. Eppure non tutti san
no che a bombardare I nostri 
sintomi con pillole, sciroppi, e 
altre -diavolerie», spesso non si 
fa che aggravare la situazione. 
Caso tipico e •l'infiammazio
ne», a torto considerata sem
pre una malattia. Ricorda inve
ce il professor Tullio Di Porri, 
clinico medico dell'Università 
di Siena: «Noi viviamo di in
fiammazione. Essa ci consente 
tutti i giorni di vivere e di so
pravvivere... L'infiammazione 
va salvata; almeno una parte. Il 
processo Infiammatorio non 
va aggredito drasticamente a 
tutti i costi. Dobbiamo rispetta
re e capire i meccanismi che ci 
sono dietro». 

Il fatto è che, come in tutti i 
processi fisiologici dell'organi
smo, anche l'infiammazione e 
regolata dal principio dell'e
quilibrio. Quell'equilibrio 
mandato in frantumi, per l'ap
punto, a colpi di medicine. 

•Paragoniamo l'infiamma-

Ottime notizie per migliaia di malati di bronchite cro
nica. Lo spettro dell'asma, disturbo provocato dall'a
spirina e da altri farmaci anti infiammatori, fa meno 
paura. Una molecola, già in uso, la Nimesulide, com
batte i germi ma non distrugge i tessuti colpiti. Effica
ce e ben tollerata, può aprire strade e speranze nuo
ve. Comunque non è la pillola anti-fumo. Un succes
so deila ricerca italiana illustrato a Bologna. 

SBROIO VENTURA 

zione acuta ad una battaglia 
che si svolge non In aperta 
campagna ma in piena città -
dice il professor Franco Dalle-
gri. della clinica medica I del
l'Università di Genova. Nel di
struggere l'aggressore i difen
sori comprometteranno anche 
i palazzi, le strade, le piazze. Il 
grande problema è controllare 
il danno provocato ai tessuti. 
L'infiammazione è un proces
so necessario per eliminare gli 
agenti nocivi che colpiscono 
l'organismo: sopprimere indi
scriminatamente queste rispo
ste è un approccio pericoloso». 
Buon farmaco, allora, e quello 
che non interferisce sulla ca- . 
pacità di risposta immunitaria 
e neppure inibisce del tutto 
l'infiammazione. Le cellule de
vono essere sempre in grado 
di uccidere i microrganismi 
mentre e preferibile non agire 
sul sofisticato e ancor poco co
nosciuto processo di riparazio

ne dei danni tessutali. 
Le affezioni bronchiali ce ne 

offrono un Illuminante banco 
di prova. Il professor Emesto 
Pozzi, della clinica di malattie 
respiratorie dell'Università di 
Torino, accoglie la metafora di 
Dallegri ricordando che >il no
stro polmone si presenta come 
un campo di battaglia specia
le, essendo la superficie del 
corpo umano più esposta ver
so t'esterno: circa 100 metri 
quadrati, quanto una piscina 
olimpica... Ed è qui che la ven
tilazione, 36 mila litri d'aria 
ogni 24 ore, scarica una quan
tità enorme di inquinanti, da 
quelli atmosferici al fumo di si
garette». Con il risultato, ben 
noto, di provocare guai seri a 
bronchi e alveoli chiamati 
bronchite cronica, asma, nei 
casi peggiori enfisema polmo
nare. Di qui, allora, la necessi
tà di intervenire con medicine 
ad hoc. Ma quanto «ad hoc»? 

Scienziati di importanti Univer
sità (Pozzi, Di Perri, Dallegri in 
primo luogo) e del Centro ri
cerca LPB, che fa capo alla 
multinazionale Sandoz, hanno 
messo sotto la lente dei loro 
studi in particolare il meccani
smo d'azione e le proprietà 

farmacologiche di una mole
cola, la Nimesulide, che ha di
mostrato una spiccata tollera
bilità, e proprio per questo è 
da tempo largamente impiega
ta in terapia. 

Proprio la Nimesulide è stata 
l'autentica «reginetta» di una 

conferenza nazionale, coordi
nata da Bologna, sul tema 
«Dalla farmacologica clinica 
alla terapia Nuove acquisizio
ni della ricerca Italiana in tema 
di farmaci anti-infiammatori». 
Collegati in rnultivision con Pa
lermo, Roma, Catanzaro, An
cona, Milano, Torino, i ricerca
tori hanno risposto alle do
mande di colleghi e medici, e 
Illustrato le Insospettabili pro
prietà del farmaco. Un farma
co prezioso specialmente per 
quelle migliaia di persone (il 
30% di chi soffre di broncospa
smo) che non tollerano i co
siddetti «Fiins» non steroidei, 
(cioè non cortisonici), aspiri
na in testa, responsabili dell'a
sma. Si è scoperto infatti che la 
Nimesulide, pur mantenendo 
inalterata la propria capacità 
d'azione, non altera le difese 
dell'organismo, come spesso 
avviene con altri farmaci spe
cialmente se assunti per lunghi 
periodi. Una peculiarità asso
luta. 

L'effetto di Nimesulide sulle 
infezioni broncopolmonari, 
apre dunque la possibilità di 
eliminare i danni provocati 
dalla infiammazione e di mi
gliorare la funzionalità respira
toria dei soggetti asmatici. Ma 
nuove prospettive sbocciano 
anche altrove, dalla reumato
logia all'oncologia, anche in 
virtù delle proprietà antipireti

che (sfebbranti) del farmaco. 
Nelle artrosi dolorose croniche 
l'azione proiettiva contro i pro
cessi ossidativi potrà consenti
re di contenere i fenomeni de
generativi della cartilagine. Il 
professor Tullio Di Peni però 
frena prematuri entusiasmi: 
•Occorrono ancora conferme 
d'ordine clinico. La nostra 
esperienza e notevolmente po
sitiva per quanto concerne la 
nduzione del dolore, mentre si 
ò notato che il miglioramento 
articolare risulta ancora abba
stanza lento». 

Se non proprio un toccasa
na, dunque, la ricerca italiana 
può vantare di aver tolto il velo 
a un medicinale del quale non 
si sospettavano tutte le rivolu
zionarie qualità. Allora ce n'è 
abbastanza perchè i fumatori 
dormano sonno tranquilli? 
«Non scherziamo - commenta 
il professor Ernesto Pozzi - chi 
soffre di bronchite cronica non 
pensi di guarire subito solo 
perchè assume Nimesulide. 
Ma soprattutto ricordiamoci 
che non siamo davanti alla pil
lola che ci corrente di fumare. 
Il malato trarrà assai più bene
fici abbandonando la sigaretta 
prima dei 45 anni che... curan
dosi dopo». Come sempre vai 
più la prevenzione di qualun
que «miracolosa» molecola. 
Anche se si chiama Nimesuli
de. 

dell'ospite e tipicamente a li
vello tracheale e bronchiale in
ducono un aumento della vi
schiosità del muco, sappiamo 
lutti come l'esordio di un'inie
zione virale delle vie aeree sia 
caratterizzato dalla comparsa 
di una tosse secca ed insisten 
te finalizzata all'espulsione di 
questo «catarro» secco e vi
schioso. 

Nella trachea e nei bronchi 
è inoltre presente un enzima 
prodotto dall'organismo (eia-
stasi) la cui funzione è di di
struggere i tessuti danneggiati 
nel contesto del continuo ri
cambio delle strutture invec
chiate dell'organismo. Questo 
enzima è potentissimo e quin
di viene continuamente «frena
lo» da una sostanza, l'alta 1 an-
ti-tripsina. I derivati dell'ossige
no che scappano dai leucociti 
neutrofin. il fumo di sigaretta, 
alcuni inquinanti ambientali, 
sono tutte sostanze in grado di 
ossidare l'alfa 1 anti-lripsina e, 
quindi, di lasciare libera l'ela-
stasi nella sua azione di demo
lizione del tessuto polmonare, 
azione che in questi contesti 
(fumo di sigaretta, virus, inqui
namento atmosferico) si svi
luppa nei confronti del polmo
ne sano, non nei confronti del 
tesuto polmonare «invecchia
to» e quindi da eliminare. 

Ecco perchè l'attivazione 
dell'clastasi da parte del fumo 
di sigaretta o da parte degli os
sidanti liberali nel corso di una 
•banale» infezione virale delie-
vie aeree può indurre un dan
no anatomico delle vie aeree. 
Nel caso poi di soggetti predi
sposti (allergici) il danneggia
mento delle strutture trachee» 
bronchiali «scopre» le termina
zioni nervose tracheobron-
chiali e in un tipico processo di 
•corto circuito» può scatenare 
la riaccensione dell'asma 
bronchiale In queslo contesto 
la possibilità di regolare seletti
vamente alcuni elementi dal 
l'infiammazione a livello tra-
cheobronchidle senza ostaco
lare le principali funzioni del
l'immunità naturale (aggres
sione nei confronti del virjs) 
può ovviare al danneggiamen
to del terreno di battaglia, cioè 
del tessuto polmonare. • 

Nel corso dello studio del 
meccanismo d'azione dei Tar
maci anti-infiamniatori si è os
servato che ateune sostanze 
(nimesulide) sono in grado di 
inibire la produzione all'ester
no del leucocita neutrofilo di 
anioni superossido e di acqua 
ossigenata e di frennre resista
si: infatti numesulide protegge 
l'alfa 1 anti-tripsina dalla azio
ne degli ossidanti e quindi 
concorre al meccanismo di 
freno dcll'elastasi. Per contro 
nimesulide non ostacola le 
proprietà anti-batteriche e rtiv 
ti-virali dei leucociti neulrofili, 
proprietà che si riassumono 
nella loro capacità di ricono
scere l'agente estraneo, di fuo
riuscire dal sangue e di entrare 
nei tessuti infettati (extraviisa-
zione), di muoversi contro il 
virus riconoscendone l'«odorc-
(chemiotassi e chemioemesi) 
e di mangiarselo (fagocitosi). 

E chiaro quindi che l'utilizzo 
di nimesulide nel contesto di 
una infezione virale delle vie 
aeree può proteggere i tessuti 
tracheobronchiali dai danni 
derivanti dall'eccessiva libera
zione di ossidanti e di ondimi 
proteolitici nel corso della bat
taglia tra leucociti neutrofili e 
virus La protezione dei tessuti 
potrebbe prevenire in alcuni 
casi la riaccensione dell'asma 
bronchiale. È importante ricor
dare che con la nimesulide ciò 
avviene senza alcun ostacolo 
dei meccanismi di difesa (im
munità naturale). 

* Servizio di endocrinologia 
ospedale Luigi Socco • Milano 

Wm Le broncopatie croniche 
ostruttive su base infiammato
ria costituiscono un problema 
sanitario di rilevante portata 
socia' ». Anche le broncopatie 
Ipcrreatlve come l'asma, ca
ratterizzate da un'ostruzione 
acuta o cronica delle vie re
spiratorie, possono evolvere 
verso quadri infiammatori più 
complessi. Nell'evoluzione 
dell'infiammazione bronchia
le verso la cronicità gioca un 
ruolo particolarmente impor
tante l'attivazione di diverse 
cellule del sistema immunita
rio, le «cellule infiammatorie-, 
che sono in grado di sintetiz
zare molecole, definite «me
diatori chimici», dotate di 
marcati elfetti proinfiammato-
ri. SI ritiene attualmente che le 
cellule Infiammatorie residen
ti nel tessuto connettivo del
l'apparato respiratorio (ma
crofagi e mastociti broncoal-
veolarl) - svolgono un ruolo 
preminente nelle infiamma

zioni bronchiali acute e croni
che. 

Un tipico esempio è costi
tuito dai mastociti presenti nel 
lume del bronchi: nei pazienti 
allergici queste cellule sono 
direttamente attivate dal con
tatto con allergeni inalati, da 
sostanze chimiche irritanti 
(toluene diisocianato) e da 
stimoli fisici (nebbia, ecc.). I 
mastociti, una volta attivati, 
secernono nei tessuti circo
stanti e nel circolo ematico 
potenti mediatori chimici 
(istamina, prostaglandinc. 
leucotrieni, ecc.) responsabili 
in ultima analisi delle manife
stazioni cllniche dell'asma 
bronchiale 

L'esame istopatologico 
eseguito sul campioni bioptici 
od autopticl ottenuti da pa
zienti con reazioni asmatiche 
gravi permette di evidenziare 
la costante presenza di cellule 
inliammatoric provcnicnli dal 

Come combattere le broncopatie croniche 
sangue periferico (neutrofili, 
cosinofili, basofili e linfociti) 
nel tessuto connettivo polmo
nare. Analoghi rilievi sono sta
ti documentati mediante la
vaggio delle pareti bronchiali 
eseguito in corso di bronco
scopia in pazienti con asma 
cronico anche di lieve gravità. 
È slato inoltre dimostrato che 
leucociti come i neutrolili, gli 
cosinofili ed i basofili, che in 
condizioni nonnali circolano 
nel sangue periferico, nel cor
so di processi flogistici inne
scati eia cause diverse posso
no migrare nei tessuti, attratti 
da mediatori verosimilmente 
prodotti dai mastociti, dal ma
crofagi e da altre cellule tessu
tali (ìibroblasti, cellule endo-
teliali) ocircolanti (linfociti). 

Alla luce di queste osserva

zioni, appare giustificato il ri
corso a terapie farmacologi
che atte a prevenire l'attiva
zione delle cellule infiamma
torie tessutali o circolanti. È 
necessario, Infatti, impedire la 
sintesi e la secrezione di me
diatori che direttamente od 
indirettamente determinano 
l'evoluzione delle broncopa
tie inliammatoric acute verso 
la cronicità. Tra i farmaci a ta
le scopo più utilizzati nella 
pratica clinica, gli ormoni cor-
ticostcroidei ad attività antin
fiammatoria (idrocortisone, 
prednisolone, beclometaso-
ne, ecc.) si distinguono per 
l'elevata efficacia nell'inìbire 
la sintesi di mediatori dai leu
cociti circolanti ed in partico-

CLAUDIO MARONB (*> 

lare dai basolili. Essi sono tut
tavia inefficaci nei confronti 
dei mastociti tessutali ed il lo
ro impiego prolungato, anche 
se giustificato dalla cronicità 
delle manifestazioni morbose 
dei pazienti broncopatici, è 
scoraggiato dal loro moltepli
ci effetti collaterali. 

1 farmaci antinfiammatori 
non steroide! (Fans), come 
l'aspirina, l'indomctacina e 
l'acido meclofenamico, non 
trovano purtroppo applica
zione nella terapia di gran 
parte dei pazienti affetti da 
broncopatie infiammatorie, in 
quanto, pur esercitando effetti 
antinfiammatori, quali l'inibi
zione della sintesi di prosta
glandinc, non inibiscono, 

bensì potenziano, la secrezio
ne di istamina e di leucolrieni 
dai basofili e dai mastociti. 
Questa osservazione trova un 
suo riscontro clinico nell'ele
vata percentuale (30-40%) di 
casi di intolleranza ai Fans in 
pazienti con asma bronchiale 
cronico o con altre broncopa
tie; in questi pazienti, infatti, 
l'assunzione di aspirina o di 
altri Fans determina l'insor
genza di gravi reazioni bron
cospastiche, verosimilmente 
da ascrivere all'induzione del
la secrezione di istamina e di 
leucotrieni dai mastociti o dai 
basofili. Risulta pertanto evi
dente l'enorme complessità 
del trattamento antinfiamma
torio dei pazienti con bronco

patie ostruttive, ed in partico
lare di quelli con asma bron
chiale. 

Un cenno a parte merita la 
Nimesulide. un Fans che per 
le sue proprietà farmacologi
che si configura come il capo
stipite di una nuova famiglia 
di farmaci antinfiammatori. 
Per molti versi la nimesulide si 
comporta in maniera analoga 
ad altri Fans, inibendo la sin
tesi di prostaglandine e l'atli-
vazione dei neutrofili. Tutta
via, in diversi studi clinici è 
stalo dimostrato che la nime
sulide non determina l'insor
genza di reazioni asmatiche 
nella maggioranza dei pa
zienti con intolleranza ai 
Fans. Questa osservazione cll
nica ha consentito di ipotizza
re che la nimesulide non sia 

in grado di potenziare la se
crezione di istamina e leuco
trieni delle cellule infiamma
torie. In uno studio sperimen
tale condotto presso la Catte
dra di Immunologia Clinica e 
Allergologia dell'Università di 
Napoli Federico II abbiamo 
venficato questa ipotesi valu
tando l'effetto della nimesuli
de sulla secrezione di media
tori proinfiammatori dai baso
fili e dai mastociti umani. È 
stato cosi possibile dimostrare 
che la nimesulide, a differen
za di tutti gli altri Fans finora 
studiati, non potenzia, bensì 
inibisce ìa secrezione di ista
mina e di leucolrieni sia dai 
mastociti che dai basofili 
umani, 

L'osservazione che un an
tinfiammatorio non steroide» 
sia in grado di inibire la secre
zione di potenti mediatori co
me l'istnmina ed i leucotrieni 
da cellule infiammatone resi

denti (mastociti) o circolanti , 
(basofili) apre nuove pro
spettive nella terapia antin
fiammatoria dei pazienti 
broncopatici. Infatti, la nime
sulide non solo non provoca 
le reazioni broncospasticlie 
da intolleranza indotte dal
l'assunzione di altri Fans, ma 
riduce la secrezione di media
tori chimici dalle cellule in
fiammatorie presenti a livello 
del polmone umano. Consi
derando l'esteso speltro di 
azione, ed insieme la r.dotla 
tossicità collaterale di questo 
nuovo Fans. appare giusìifica-
to l'impiego della nimesulide 
nella prevenzione della evolu
zione dei processi infiamma
tori nei pazienti con bronco-
pai ie croniche < istruttive o con 
asma bronchiale. 

( ') Direttore della mltedi.i r<: 
immunologia r limai e atlers^>-
tffltca della II Fornita di medi

cina e chihiiqia di Napoli 


