Dal quotidiano “AVVENIRE” del 12 giugno 2005

Il farmacologo Gorio: così abbiamo risolto gravi lesioni del midollo spinale 

«Solo utilizzando quelle cellule si ottengono risultati brillanti nella cura del tessuto nervoso» 

Di Alessandra Turchetti 
Le cellule staminali embrionali sono un percorso terapeutico, oltreché eticamente condannabile, anche ad alto rischio sotto l'aspetto scientifico. Un messaggio forte e chiaro arriva dalla sperimentazione sul fronte delle lesioni spinali, una delle patologie più drammatiche che colpiscono soprattutto i giovani dai 16 ai 25 anni, con più di 1200 nuovi casi all'anno nel nostro paese. «Studio da anni le lesioni traumatiche del midollo spinale e, purtroppo, ad oggi è scientificamente provato che una lesione di questo tipo non è reversibile. Ma gli esperimenti da noi condotti su modelli animali aprono nuovi spiragli sul fronte dell'impiego terapeutico delle cellule staminali adulte», spiega Alfredo Gorio, farmacologo e ricercatore della facoltà di Medicina dell'Università di Milano. 
Insieme ad una decina di persone, tre gruppi di lavoro, Gorio guida l'unico progetto di ricerca in Italia sul trauma spinale. «Da qualche anno stiamo lavorando con le staminali, inserendole in un ampio contesto di studio su farmaci e terapie per la lesione midollare. Per capirne eventuali benefici bisogna però partire dalla conoscenza dei processi patofisiologici innescati dalla lesione traumatica al midollo spinale». Gli incidenti, prevalentemente in auto, moto o bici, rappresentano la causa principale di lesioni al midollo. Al danno meccanico iniziale si aggiunge un processo di espansione della lesione regolato da una complessa situazione di ischemia e di ipossia, ossia di scarsa irrorazione sanguigna ed ossigenazione. Subentra poi una reazione neuroinfiammatoria istantanea che si protrae per 5-6 giorni. A questo punto, la lesione appare come una cavità post-traumatica piena di residui cellulari e di cellule infiammatorie. «La somministrazione di cellule staminali altera questo processo - prosegue Gorio - ma in modo diverso a seconda del tipo. Le staminali adulte ematopoietiche, ossia i precursori delle cellule del sangue, nella fase acuta si dirigono verso la parte lesa ma divengono esse stesse cellule infiammatorie e muoiono non arrecando alcun vantaggio. Se invece si somministrano staminali adulte di tipo neurale, prelevate dai ventricoli cerebrali, si ha un risultato brillante: sono più resistenti e portano ad una riparazione dei tessuti molto efficace. Funzionano come farmaci che attenuano l'espansione della cavità anche se non si trasformano in neuroni midollari ma, rimanendo quello che sono, producono una nuova matrice che compensa quella persa nella lesione. Ben diverso, invece, il comportamento delle cellule staminali embrionali: muoiono una volta arrivate al sito della lesione e sono meno capaci di dirigersi verso la zona interessata visto che si ritrovano anche in tessuti sani». 
Uno dei casi, dunque, dove le potenzialità illimitate delle cellule staminali embrionali non si dimostrano affatto tali. Al contrario, non causano nessuna promozione del recupero motorio. «Continueremo a lavorare per dimostrare che le cellule staminali adulte possono avere qualche efficacia sulle lesioni spinali come ci suggeriscono i nostri esperimenti» conclude Gorio. «Stando attenti a non creare false speranze o sbandierare i risultati di ricerche non attendibili o isolate come purtroppo spesso accade in questo settore. Il costo sociale di questa malattia, assolutamente devastante dal punto di vista psicologico per chi ne è affetto, è dieci volte più elevato dei tumori e venti volte più delle malattie cardiovascolari. Cominciamo ad occuparcene di più, ad esempio, creando quelle Unità spinali che dovrebbero essere presenti in ogni regione ma che, invece, al sud mancano». La fisiopatologia delle lesioni spinali, dunque, parla chiaro: le cellule staminali embrionali non funzionano. 

