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Cellule che non hanno mai
prodotto alcun fluido
hanno «imparato» a
produrre saliva. È questo il
risultato raggiunto in una
ricerca condotta, per ora
soltanto sui ratti, presso
l’Istituto americano di
ricerca dentale. Lo studio,
pubblicato sulla rivista
dell’Accademia delle
scienze degli Stati Uniti, è
un primo passo verso la
possibilità di rimediare ai
danni procurati alle
ghiandole salivari
dall’esposizione alla
radioterapia per curare
tumori della gola o della
testa. Per «insegnare» alla
cellula a produrre saliva, i
ricercatori hanno trasferito
al suo interno un gene che
produce una particolare
proteina in grado di
rendere porosa la
membrana della cellula in
modo che sostanze fluide
riescano ad attraversarla.
Nell’esperimento sono
state utilizzate cellule di
ratto particolarmente
resistenti alle radiazioni e
che in condizioni normali
non producono fluidi. Per il
responsabile della ricerca,
Bruce Baum, si tratta di un
progresso importante per
la possibilità che offre di
trovare una soluzione a un
problema per il quale
finora non era disponibile
alcuna terapia. I malati di
tumore che non riescono a
produrre saliva soffrono di
frequenti infiammazioni
alle mucose orali e disturbi
nel deglutire e parlare.

Cellule di ratti
«imparano»
a produrre
saliva

Sono 500mila gli italiani che hanno problemi con le coronarie, ma risultano carenti le strutture di cura

Cuori malati trascurati dalla sanità
Farmaco salvavita ancora troppo caro
Prove cliniche schiaccianti indicano i vantaggi delle terapie con le statine che sono, insieme agli antibiotici, tra i farmaci di
maggior valore sviluppati in questo secolo, ma in Italia non vengono ancora concessi gratuitamente ai cardiopatici.

Una proteina indicata come
«interruttore biologico» per
agire sul malfunzionamento
del sistema immunitario nel
caso in cui questo provoca
patologie allergiche o
malattie autoimmuni anche
gravi è stato individuato a
Milano dal gruppo di
ricercatori di «Roche Milano
Ricerche», guidati da
Francesco Sinigaglia. La
ricerca, pubblicata sul
Journal of Experimental
Medicine, apre la strada -
afferma una nota della
Roche - a un intervento
diretto sull‘ attività delle
cellule del sangue che
coordinano le risposte
difensive dell’organismo, i
linfociti T helper (Th).
Queste cellule sono state
distinte in Th1, che
stimolano le difese contro i
virus e contro i tumori
(immunità cellulo-mediata),
e in Th2, che stimolano i
linfociti B a produrre
anticorpi contro i batteri
(immunità umorale). Così
come l‘ equilibrio fra cellule
Th1 e Th2 è una garanzia
per l‘ efficienza della
risposta difensiva, la sua
rottura ha gravi
conseguenze patologiche,
come le malattie
autoimmuni nelle quali il
bilancio è spostato a favore
dei Th1, o come le allergie,
nelle quali prevalgono i Th2.
La ricerca ha individuato
una proteina agendo sulla
quale si potrebbe
modificare il rapporto
alterato fra Th1 e Th2,
ristabilendo la normalità.

Individuata
una proteina
che «accende»
le allergie

Sonocirca500milagli italianiche
hanno problemi con le coronarie.
Divisi tra quelli che hanno prova-
to una semplice «stretta» al cuore,
cioè unacrisianginosaequelli che
invecehanno avutoun vero epro-
prio infarto. Rappresentano una
categoriaarischio, siadalpuntodi
vista sociale (la metà degli infar-
tuatiperde ilpostodi lavoronelgi-
ro di tre anni) che da quello medi-
co: un nuovo episodio ischemico
potrebbeinfattirivelarsifatale.

Troppo spesso però in Italia il
cuore malato sembra non ricevere
le dovute attenzioni. Trascurato
negli ospedali, trasformati in
«aziende» ispirate da criteri mana-
geriali; e fuori, quando il paziente
post-infartuato andrebbe recupe-
rato attraverso programmi e strut-
ture territoriali di riabilitazione.
Che sono carenti, come denuncia
l’associazione nazionale dei car-
diologi ospedalieri. Mascarseggia-
no pure le iniziative di prevenzio-
neprimaria:quellachegioverebbe
ai coronaropatici «inconsapevoli»
o ai numerosissimi portatori di un
eccessodicolesterolonelsangue.

E poi c’è il caso-statine. Una fa-
miglia di farmaci abbassa-coleste-
rolochehagiàmostratograndeef-
ficacianellaprevenzioneseconda-
riadell’infartodelmiocardio.Tan-
to che molti esperti considerano
ormaipravastatina,simvastatinae
l’ultimo arrivato fluvastatina co-
me degli autentici «salvavita». Il
farmacologo Rodolfo Paoletti, di-
rettore dell’Istituto di Scienze far-
macologiche dell’Università di
Milano, adesempio, nonusamez-
zi termini: «Le statine - dice te-
stualmente - sono, insieme con gli
antibiotici, traifarmacidimaggior

valore sviluppati in questo secolo.
I dati dell’ultimo triennio hanno
chiaramente dimostrato che pos-
sono ridurre la mortalità e la mor-
bilità da malattie cardiovascolari.
E per la loro bassa tossicità, posso-
no essere somministrati anche per
lunghiperiodi».

Le conferme più recenti dell’ef-
ficacia delle statine vengono dallo
studio indicato con l’acronimo
LCAS (da Lipoprotein and Coro-
nary Atherosclerosis Study): «La
terapia con fluvastatina - attesta
Antonio Capurso, direttore del
Centro universitario di Bari per lo
studio delle dislipidemie - rallenta
in maniera significativa la natura-
le evoluzione verso il peggiora-
mento delle lesioni coronariche
ancheinpazienticonaumentimi-
nimi o moderati del colesterolo».
Mainprecedenza lostudioscandi-
navosulla sopravvivenzaconsim-
vastatina-notoanchecome«4S»e
portatoavantisu4.444soggetti in-
fartuati - aveva già evidenziato la
validità del supporto farmacologi-
co nella prevenzione secondaria
delle malattie coronariche: dimo-
strando come la riduzione dei li-
velli di colesterolo ottenuta con la
statina abbassa considerevolmen-
te il rischio di mortalità dovuto a
cause coronariche (e non solo
quello). Prove consistenti a favore
di una cardioprevenzione «prima-
ria» - per soggetti asintomatici ma
con tassi elevati di colesterolo -
vengono invece dal «Woscops»
(West of Scotland Coronary Pre-
vention Study), condottosupiùdi
6.500 uomini. Secondo gli autori
di quell’indagine, trattando mille
uomini ipercolesterolemici di
mezza età con pravastatina per

cinque anni, si potrebbero evitare
sette decessi per causecardiache (e
due per altre cause), venti infarti
miocardici non fatali, otto inter-
venti di rivascolarizzazione del
miocardio.Nonaridecifre, insom-
ma,macuorievitedasalvare.

Ammesso che non sia comun-
que ragionevole, in termini di co-
sti, proporreuntrattamentoalun-
gotermineconunastatinapertut-
ti i soggetti con tassi di colesterolo
«esuberanti», ci si chiede come
mai in Italia - di fronte a prove cli-
niche tantoevidenti - i farmacisal-
vacuorenonvenganotuttoracon-
cessi gratuitamente almeno ai co-
ronaropatici. Pur prendendo atto
della precisa indicazione delle sta-
tine nella prevenzione secondaria
delle malattie coronariche, la vec-
chia Commissione Unica del far-
maco (Cuf) non era infatti riuscita
a trovare unanimità di consensi
nel riconoscere questo trattamen-
to come onere a carico del servizio
sanitario nazionale.Per il momen-
to, insomma, può fare la preven-
zione dell’infartosolochipuòper-
mettersela, pagando di tasca pro-
pria. L’operatività della decisione
sulla rimborsabilità delle statine
dipendeoradainuovi componen-
ti della Commissione. Sui loro ta-
voli sono nel frattempo sicura-
mente arrivati anche i risultati di
un lavoro scientifico da poco pub-
blicatosulNewEngland:secondoi
quali la spesa per le statine, impie-
gate come prevenzione seconda-
ria nei soggetti giovani già colpiti
da infarto, si traduce in risparmio
in termini di attività lavorativa.
«Peccato che in Italia - segnala
Adriana Ceci, responsabile del
Centro Nuovi Farmaci presso il

CBA di Genova - l’attuale sistema
non ci consenta di spostare le già
scarse risorse del fondo sanitario
da unaparte all’altra, perchéman-
cano criteri di valutazione dell’ef-
ficacia dei farmaci correlata ai co-
sti».L’impiego delle statine resta
perciò tuttora limitato alle iperco-
lesterolemie di origine genetica
(cosiddette FH), che sono una pic-
colapartediquelle totali.E invece,
a parere degli esperti, questi pro-
dotti andrebbero concessi a tutti
gli individui con lesioneateroscle-
rotica in atto (e documentata) del-
le coronarie, ed a quei soggetti che
hanno più di un fattore di rischio
(ipercolesterolemia, obesità, iper-
tensione,diabete,ecc.).

«Purtroppo - rileva Paoletti - la
rimborsabilità di un farmaco di-
pendespessodafattoriquali il rap-
portocosto/beneficioo ladisponi-
bilitàdi fondidelserviziosanitario
nazionale». E promette: «Faremo
in modo, nella nuova Cuf, di con-
siderare nella valutazione dei far-
maci innovativi anche i giorni di
ospedalizzazione che essi consen-
tono di risparmiare». «Ma questo
saràrealizzabile -obiettalaCeci-se
si allargherà a tutti i farmaci il mo-
dello di rimborsabilità e di forma-
zionedelprezzocheperilmomen-
to è valido solo per i prodotti regi-
strati dall’Emea (l’Agenzia euro-
pea per i farmaci, ndr)». Arriva op-
portuna (è annunciata a giorni) la
proposta di legge firmata tra gli al-
tri dal capogruppo sanità del Pds
alla Camera Vasco Giannotti, che
ha fatto di quest’esigenza un pun-
to fermo per cambiare il sistema
deiprezziedeirimborsi.

Edoardo Altomare

Così
agiscono
le statine

Il meccanismo d’azione delle
statine consiste nell’inibire
una tappa-chiave della
sintesi del colesterolo. «In
questo sono potentissimi e
molto selettivi», spiega il
farmacologo Cesare Sirtori,
presidente della Società
Italiana per lo studio
dell’arteriosclerosi, «e
bloccando la sintesi del
colesterolo a livello del
fegato, sono in grado di
ridurre in particolare il
colesterolo LDL (quello
«cattivo»). Come
conseguenza di questo
blocco le cellule, avendo
bisogno di colesterolo,
aumentano i cosiddetti
”recettori” (vere e proprie
trappole chimiche cellulari)
e questa “fame” periferica di
colesterolo ne determina la
sua sottrazione dal circolo».
Nessun dubbio - concorda
Sirtori - sulla opportunità di
concedere le statine per la
prevenzione secondaria nei
soggetti che hanno già
avuto un infarto (nei quali «è
opportuno ridurre il
colesterolo anche se non è
molto alto». Opportune
anche sulla base di criteri di
farmaeconomia.


