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Iniezione del concen-
trato di cellule

Guarire usando
le proprie cellule

La medicina rigenerativa per la cura del piede diabetico e di altre lesioni cutanee

sare cellule dello stesso pa-

ziente per avviare un processo

di rigenerazione capace di sa-
nare le lesioni del piede diabetico. E’ la
strada che I'Unita Operativa Complessa
di Chirurgia Vascolare ed Endovasco-
lare si & impegnata a percorrere, te-
stando diverse tecniche alla ricerca dei
migliori risultati. Ma & solo uno degli
aspetti che caratterizzano 'approccio

del Neuromed verso una delle piu im-
portanti complicazioni del diabete. Il
cosiddetto piede diabetico € dovuto a
due meccanismi distinti, entrambi sca-
tenati dai danni che l'eccesso di gluco-
sio nel sangue causa ai tessuti. Da un
lato ci sono problemi ai vasi sanguigni,
che portano alla graduale perdita di va-
scolarizzazione e quindi a una soffe-

renza dei tessuti con la comparsa di fe-
rite. Dall'altro vi sono danni nervosi che
provocano una mancanza di sensibilita
nel piede, cosa che pud impedire di
avvertire il dolore delle ferite stesse.
Combinati assieme, questi due ele-
menti portano alla comparsa di ulcere
la cui guarigione risulta particolar-
mente difficile e che possono peggio-
rare nel tempo, fino alla necessita di
amputare l'arto. “In passato — dice il
dottor Francesco Pompeo, direttore
dell'Unita - 'amputazione era un tra-
guardo molto probabile per il paziente
con piede diabetico. Oggi, grazie alla
combinazione di diverse tecniche, riu-
sciamo a ridurre notevolmente il nu-
mero di questi interventi, cosi
drammatici per la vita delle persone”.

Gé Un nuovo approccio per una
delle piu importanti complica-
zioni del diabete 5y

Questo approccio di medicina rigene-
rativa apre nuove prospettive di tratta-
mento e cura per lesioni cutanee
associate anche ad altre patologie va-
scolari. Una battaglia che vede un ap-
proccio su piu fronti. Naturalmente la
prima necessita € “rivascolarizzare”, in
altri termini riaprire quelle arterie dan-
neggiate e ripristinare un corretto af-
flusso di sangue. Questo si ottiene con
la chirurgia endovascolare. ‘I pazienti
diabetici — spiega il dottor Enrico Cap-
pello, responsabile della sezione di












Vedere 1l cervello
e le sue reti







possono essere interessate dall’attivita
patologica. Questo &€ molto importante
quando parliamo di trattamento chirur-
gico dell'epilessia. In quel caso linter-
vento deve rimuovere il tessuto cerebrale

dove c'e il focolaio epilettogeno, mante-
nendo pero intatte le cosiddette zone
eloquenti, le aree deputate alle funzioni
nobili come il linguaggio. Conoscere le
connessioni tra le diverse aree ci aiutera
molto”. Allo stesso modo di una

rete telefonica o informa-
tica, stabilire come le
aree cerebrali comu-
nicano tra di loro.
E trovare circuiti
sincronizzati.
“Nel caso del
Parkinson e dei
parkinsonismi
nel senso piu
ampio — conti-
nua Colonnese —
impieghiamo pro-
cedure diverse, tutte
CONn uno scopo ben
preciso: studiare i network
cerebrali e scoprire se esistono

delle alterazioni rispetto a quelli delle
persone sane. Utilizziamo naturalmente
la risonanza magnetica funzionale (con
al quale si identificano le aree cerebrali
che si attivano in determinate circo-
stanze, ndr). Ma c'e anche un‘altra tec-
nica, chiamata “resting state”, che ci puo

RISONANIA MAGNETICA
NUCLEARE 3,07

RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE 1,57
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dire molto. In pratica, durante la riso-
nanza il paziente viene invitato a non fare
nulla. Ma in qualsiasi momento esistono
aree del cervello che comunque hanno
un‘attivita. Alcune si attivano contempo-

raneamente, in sincronia, quindi formano
un cosiddetto network funzionale. Que-
sto & fisiologico, succede in tutti noi. Cio
che vogliamo fare nei pazienti con di-
sturbi del movimento e di capire le even-
tuali alterazioni di queste reti. Infine, con
la tecnica di risonanza chiamata tratto-
grafia, cerchiamo le connessioni morfo-
logiche, anche in questo caso alla ricerca
di alterazioni”.

Al Neuromed un lavoro co-
stante per trovare procedure
diagnostiche innovative

Ma secondo lo spirito di traslazionalita
del Neuromed, non c'e ricerca fine a sé
stessa. Si punta a tradurre i risultati nella
clinica, come sottolinea Colonnese:
“Questi studi potranno essere utili per
differenziare e classificare meglio le di-
verse forme di patologie neurodegene-
rative. Inoltre, a seconda dei circuiti che
troviamo alterati, potremo individuare
come i diversi mediatori chimici agi-
scono tra le cellule nervose di quel par-
ticolare circuito. E questo aiutera il
neurologo a modulare e personalizzare
le terapie, se non addirittura a riclassifi-
care alcune forme patologiche”. [l
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“La prima cosa da chiarire € che la sco-
liosi evolutiva rappresenta una piccola
percentuale dei dimorfismi della co-
lonna vertebrale. Infatti nel 20-30%
della popolazione si osservano atteg-
giamenti di scoliosi che rispondono al
trattamento fisiokinesiterapico. Solo in
una piccola percentuale osserviamo
una scoliosi evolutiva ed € proprio su
questi casi che focalizziamo la nostra
attenzione, sia in termini di preven-
zione che di trattamento”. A parlare ¢ il

professore Carlo Piergentili, Ricerca-
tore dell'Universita “Federico Il" di Na-
poli e responsabile del Centro per la
Diagnosi e Cura delle Deformita Verte-
brali del Neuromed. E ci tiene a sfatare
subito alcuni miti. “Non sappiamo con
esattezza quali siano le cause della
scoliosi. Esiste certamente una forte
componente familiare, ma non sono
ancora stati individuati i geni responsa-
bili. Sicuramente si tratta di una pato-
logia multifattoriale, ma molte cose

NEUROMED NEWS



che vengono date per scontate non
sono vere. Ad esempio lidea che al-
cuni sport possano predisporre alla pa-
tologia mentre  altri poOssano
prevenirla”.

Una patologia multifattoriale
che colpisce fino al 3% della
popolazione giovanile

Effettivamente lo stesso Ippocrate at-
tribuiva la scoliosi alla sola postura ed
alle abitudini della persona, una visione

Il professor
Carlo Piergentili

che é rimasta molto popolare fino ai
giorni nostri. Invece, proprio per la
mancanza di cause evidenti, si parla di
scoliosi “idiopatica”. Si calcola che ne
sia affetto dall'l al 3 per cento della po-
polazione nella fascia di eta frai 10 e i
16 anni, e le donne ne sono colpite da
quattro a sei volte piu degli uomini.
“Oltre I'80 per cento delle forme evo-
lutive di scoliosi si manifesta durante
l'adolescenza. — continua Piergentili —
Infatti 'laggravamento della scoliosi e
strettamente connesso alle fasi di
maggiore crescita staturale. Ecco per-
ché le forme di scoliosi giovanili che

NEUROMED NEWS

compaiono prima dei 10 anni, avendo
piu tempo per evolvere, possono es-
sere anche piu severe di quelle del-
'adolescenza. Una volta completata la
crescita ossea, la malattia di solito
perde la sua capacita di progredire”.
Proprio la diagnosi precoce di evoluti-
vita diventa allora il punto centrale,
come sottolinea il responsabile del-
'Unita Operativa. ‘Il pediatra puo evi-
denziare il problema durante una visita
di routine. Oppure, come accade
spesso, ci si accorge della scoliosi in

modo casuale. Ma dobbiamo fare in
modo che l'individuazione sia piu siste-
matica.

La diagnosi precoce in eta
evolutiva ¢ il punto centrale
nella lotta alla patologia

E per questo che il nostro gruppo ha
avviato una serie di iniziative nelle
scuole medie, proponendo giornate di
screening per identificare i giovani a ri-
schio di evoluzione attraverso un ba-
nale esame obiettivo. Proprio per la
semplicita ed efficienza di questi



screening, siamo a disposizione di
tutte le scuole e gli Enti locali che vo-
gliano avviare un programma di pre-
venzione”.

Tecnologie avanzate per
una gestione completa
della scoliosi

Per alcuni ragazzi ad un certo punto
arrivera il momento di instaurare il trat-
tamento. “Attraverso il trattamento or-
topedico con corsetti e busti — spiega
Piergentili — & possibile arrestare l'evo-
luzione della scoliosi. Poi, in una mi-
nima percentuale dei casi, quelli piu
seri, c'€ lintervento chirurgico”.
“Presso Neuromed abbiamo indivi-
duato la struttura ideale per la gestione
di questa patologia. Infatti — conclude
Piergentili — il centro & dotato di tec-
nologie avanzate come per esempio il
sistema EOS, una macchina che per-
mette l'esame radiografico di tutto lo
scheletro con una quantita minima di
radiazioni ionizzanti attraverso un bre-
vetto francese ideato dal premio Nobel
per la Fisica, Charpax”.

| numeri della scoliosi

La scoliosi € una deformita strutturale della colonna vertebrale
definita come curva di almeno 10° secondo Cobb sul piano
frontale associata a rotazione dei corpi vertebrali.

Le forme idiopatiche, ossia di cui non si conosce attualmente
una causa, rappresentano oltre I'80%. Sicuramente entrano in
gioco fattori genetici, mentre ancora da chiarire, invece, & il
ruolo di fattori metabolici (osteoprotegerina, calmodulina) ed
endocrini (melatonina).

La scoliosi ha una alta componente di familiarita, e proprio
guesta osservazione sottolinea l'importanza dei fattori gene-
tici. Il rischio di avere la patologia corrisponde al 2% se ne &
affetto un parente di secondo grado, 30% se ne & affetto un
genitore, 50% se ne sono affetti entrambi i genitori, 99% se ne
é affetta una sorella.

Tra le forme idiopatiche, all'80-907% si manifestano durante
'adolescenza, il 10-20% durante l'eta giovanile (3 - 10 anni), e
meno dell'l% in eta infantile (3 mesi - 3anni). Nelle forme del-
'adolescenza il rapporto femmine-maschi € circa 8:1; nelle
forme giovanili &€ di 3:1; nelle forme infantili, infine, & 2:3.

Le scoliosi idiopatiche dell'adolescente hanno una prevalenza
del 14-20% nella popolazione generale adolescenziale, che
si riduce al 2-3% per le forme evolutive, mentre le forme se-
vere, che superano i 30°, rappresentano circa lo 0,1-0,3%.

NEUROMED NEWS
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Varcare frontiere:
la vera anima della ricerca

Aumentare le proprie conoscenze, migliorare le tecniche, incontrare culture diverse, lavorare in gruppi di punta nel proprio set-
tore. Per chiunque sia impegnato nel mondo della ricerca scientifica il viaggio in un altro Paese € parte integrante della propria
formazione. Qui vi presentiamo alcuni esempi di giovani ricercatori Neuromed attualmente impegnati in progetti all'estero, o
che sono appena tornati. Ma & una strada a doppio senso. Ecco perché, accanto a loro, vi facciamo conoscere giovani stranieri
che sono venuti a Pozzilli per percorrere un pezzo di strada della loro carriera.

Andreas Pallis

28 anni, Andreas € analista di mercato. Nato ad Atene,
si e laureato in Gestione Aziendale nell'Universita di
Economia e Amministrazione della capitale greca. Suc-
cessivamente ha conseguito, alla Bocconi di Milano,
un Master in Gestione Internazionale dell'Assistenza
Sanitaria, Economia e Politica. Sul piano dell'esperienza
professionale, ha lavorato in strutture sanitarie, sia in
Grecia che in Italia, impegnandosi in diversi progetti
nell'ambito gestionale. A queste esperienze ha sempre
accompagnato linteresse verso i metodi piu efficienti
di comunicazione verso il pubblico. Al Neuromed &
impegnato nel campo del Controllo di gestione.

Mahesh Varma Nandipalli

Nato 28 anni fa a Visakhapatnam (chiamata anche
Vizag), in India, Mahesh ha studiato nellAndhra Medical
College della sua citta. E' medico, con laurea magi-
strale in Management Sanitario internazionale, econo-
mia e politica. La sua esperienza ¢ specificamente
orientata all'assistenza sanitaria pubblica e privata, alla
ricerca clinica e all'applicazione delle Tecnologie del-
l'Informazione in ambito sanitario. Campi nei quali si &
recentemente impegnato durante un periodo in una
Societa di consulenza internazionale, dove ha lavorato
a supporto delle pianificazioni strategiche di compa-
gnie impegnate nel settore sanitario. Qui al Neuromed
sta approfondendo le prospettive di applicazione degli
strumenti di Information Technology per migliorare
l'assistenza sanitaria e per diffondere efficaci messaggi
di prevenzione attraverso tecniche di storytelling.

Simona Costanzo

Grazie a una borsa di studio della Fondazione Umberto
Veronesi, Simona, ricercatrice del Dipartimento di Epi-
demiologia e Prevenzione Neuromed, si trova attual-
mente nel Beth Israel Deaconess Medical Center della
Harvard Medical School di Boston, Stati Uniti. Partecipa
a un progetto particolarmente originale portato avanti
dalla prestigiosa Universita americana con la collabo-
razione di ricercatori provenienti da tutto il mondo. Si
tratta del primo studio di intervento sul consumo mo-
derato di alcol, alla ricerca degli effetti che questa be-
vanda puo avere sulla salute, sia in senso negativo che
positivo. 40 anni, nata a Bojano (CB), Simona ¢ laureata
in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche, nell'Universita
Sapienza di Roma ed ha conseguito il Dottorato di Ri-
cerca in Epidemiologia nell'Universita di Maastricht,
Olanda. Nel Neuromed segue diversi studi epidemio-
logici, tra cui il ben noto Progetto Moli-sani.




Benedetta Izzi

Un percorso a cavallo tra Italia, Belgio e USA. 34 anni,
di Campobasso, Benedetta si € laureata in Biotecno-
logie Mediche nell'Universita di Milano con una tesi
preparata con il Gruppo di Ricerca del Progetto Moli-
Sani. Successivamente ha conseguito il Ph.D. in “Mo-
lecular and Developmental Genetics” all'universita di
Leuven, Belgio. Post-doctoral fellow per due anni a
Boston, nella Harvard University, & rientrata nel 2013
a Leuven, dove ha lavorato presso il Dipartimento di
Scienze Cardiovascolari. Da aprile di quest'anno ¢ al
Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione Neuro-
med, dove conduce uno studio sull'infarto giovanile
del miocardio (studio Moli-family). Allo stesso tempo
si occupa di ricerche sui determinanti epigenetici as-
sociati all'adesione alla Dieta Mediterranea nello stu-
dio Moli-sani.

Katiuscia Martinello

Nata a Velletri, Katiuscia, 40 anni, & Laureata in
Scienze Biologiche. Nel 2007 ha iniziato il suo Dot-
torato di Ricerca (PhD) in Neurofisiologia alla Sa-
pienza Universita di Roma, lavorando nel laboratorio
di Epilessia Sperimentale del Neuromed con l'obiet-
tivo di studiare i meccanismi alla base della Epilessia
del Lobo Temporale (TLE) farmacoresistente. Dalla
stretta collaborazione tra il Laboratorio di Epilessia
Sperimentale, i neurologi del Centro Epilessia e
'equipe di Neurochirurgia del Professor Vincenzo
Esposito, in questa esperienza, durata quasi 4 anni,
sono state prodotte 4 pubblicazioni su riviste specia-
lizzate ad alto impatto scientifico. Nel 2010 ha vinto
una Post-doc fellowship di 4 anni a UCL (University
College of London), nel laboratorio della professo-
ressa Mala Shah sotto la supervisione del professor
David Brown, uno dei neuroscienziati piu riconosciuti
al mondo. A Londra ha studiato la modulazione della
neurotrasmissione sinaptica dell'ippocampo (struttura
cerebrale responsabile di processi fisiologici come
apprendimento e memoria, il cui malfunzionamento
é correlato alla TLE). Nel 2014 ha ricominciato la sua
“avventura italiana” con la decisione di tornare al Neu-
romed.’ll Neuromed - racconta - € una delle pochis-
sime realta a livello mondiale che permette di fare
ricerca direttamente sul singolo caso clinico grazie ad
una stretta e continua collaborazione tra medici e ri-
cercatori”.

Remy Verhaeghe

“Mi sono laureato in chimica dopo il diploma, ma sa-
pevo che non era quello che volevo fare nella vita“. E’
cosi che Remy, 25 anni di Dechy, in Francia, racconta
di come abbia successivamente preso anche la laurea
in Biologia, studiando nel corso del suo tirocinio la
malattia di Alzheimer e lo stress prenatale. Qui al
Neuromed sta proseguendo il suo percorso di Dot-
torato (PhD) nel Laboratorio di Neurofarmacologia
grazie a una collaborazione Italia — Francia che ha
dato origine al Laboratorio Internazionale Associato
(LIA) con l'Universita di Lille. Nel corso del suo PhD
Remy si sta focalizzando sullo studio dei recettori
metabotropici del glutammato di tipo 2 e 3 durante
lo sviluppo, con particolare attenzione al loro poten-
ziale ruolo in patologie gravi come la schizofrenia
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I pit recenti
lavori
scientilici

prodotti
dall'Istituto

NEUROMED NEWS

Una nuova possibilita terapeutica per ridurre i
danni al sistema vascolare

Il blocco farmacologico dell'azione
della proteina Racl potrebbe essere
una strada molto efficiente per rico-
stituire una corretta funzione endo-
teliale nei vasi sanguigni,
rappresentando quindi una poten-
ziale terapia contro diverse patolo-
gie vascolari. E il risultato di uno
studio condotto dal Laboratorio di

Fisiopatologia Vascolare
dell'l.R.C.C.S. Neuromed di Pozzilli

(IS) e pubblicato sulla rivista scienti-
fica Journal of the American Heart
Association. Nel loro lavoro, i ricer-
catori molisani hanno concentrato
la loro attenzione sulla disfunzione
endoteliale, che colpisce il rivesti-
mento interno dei vasi sanguigni, in
particolare le vene. Molto piu di un
semplice canale, 'endotelio & oggi
considerato un vero e proprio or-
gano endocrino, e tra le principali
funzioni svolte dalle sue cellule vi &
la produzione di ossido nitrico, una
piccola molecola gassosa che gioca
un ruolo decisivo nella salute del si-
stema circolatorio. Una alterazione
delle funzioni endoteliali, con la
conseguente modifica nel metabo-
lismo dell'ossido nitrico, € alla base
di molte patologie cardiovascolari. E

per questo motivo che i ricercatori
del Neuromed, attraverso esperi-
menti condotti in laboratorio, hanno
preso in considerazione una pro-
teina, Racl, gia nota per essere
coinvolta nei processi inflammatori
e nella risposta allo stress ossidativo
a livello vascolare. Si € visto che il
blocco farmacologico della Racl ri-
portava alla normalita la funzione
endoteliale, e questo veniva otte-

nuto attraverso una maggiore di-
sponibilita di ossido nitrico. Questi
risultati potrebbero aprire la strada
a un nuovo tipo di interventi tera-
peutici che mirino a ridurre la di-
sfunzione endoteliale nei pazienti.

Albino Carrizzo, Carmine Vecchione, An-
tonio Damato, Flavio di Nonno, Mariate-
resa Ambrosio, Franco Pompeo, Enrico
Cappello, Luca Capocci, Mariangela Pe-
ruzzi, Valentina Valenti, Giuseppe Biondi
Zoccai, Antonino G. M. Marullo, Silvia
Palmerio, Roberto Carnevale, Chiara C.
Spinelli, Annibale A. Puca, Speranza Ru-
battu, Massimo Volpe, Junichi Sado-
shima, Giacomo Frati, Sebastiano
Sciarretta, 2017. Rac1 Pharmacological
Inhibition Rescues Human Endothelial
Dysfunction. Journal of the American
Heart Association, 6(3), p.e004746.



Spegnere il dolore con la luce

Un farmaco che circola in tutto il corpo senza
produrre alcun effetto. Ma che si “sveglia”
quando viene illuminato dalla luce esatta-
mente nel punto in cui deve svolgere il suo
compito. In questo modo & possibile avere
un‘azione analgesica estremamente rapida,
che potrebbe essere molto utile in quei casi di
dolore cronico che non rispondono alle co-
muni terapie. Il farmaco & stato sperimentato
con successo, su modelli animali, dai ricerca-
tori del Laboratorio di Neurofarmacologia del-
[I.R.C.C.S. Neuromed di Pozzilli (IS) in
collaborazione con ricercatori dell'Universita
Autonoma di Barcellona, Spagna, e lINSERM di
Montpellier, Francia. La ricerca, pubblicata sul
giornale elife, rappresenta un notevole passo
in avanti nel settore della optofarmacologia,
un campo da cui ci si aspettano nei prossimi
anni risultati importanti per arrivare a farmaci
capaci di agire con estrema precisione, limi-
tando al massimo gli effetti collaterali. In det-
taglio, il farmaco sperimentato dai ricercatori

regola l'attivita del recettore mGlu5, apparte-
nente alla categoria dei recettori metabotro-
pici del glutammato (elementi cruciali nella
trasmissione di segnali tra le cellule del sistema
nervoso). Gia nota per la sua azione analgesica,
la molecola presentava, perd, importanti effetti
collaterali che ne avrebbero impedito ['utilizzo.
Si & fatto in modo, quindi, di far agire il farmaco
unicamente dove serve, sia a livello dei nervi
periferici, sia in una precisa area del sistema
nervoso direttamente coinvolta nella trasmis-
sione degli stimoli dolorosi.

Joan Font Marc Lépez-Cano Serena Notartomaso
Pamela Scarselli Paola Di Pietro Roger Bresoli-
Obach Giuseppe Battaglia Fanny Malhaire Xavier
Rovira Juanlo Catena Jess Giraldo Jean-Philippe
Pin Victor Ferndndez-Duefias Cyril Goudet Santi
Nonell Ferdinando Nicoletti Amadeu Llebaria Fran-
cisco Ciruela. Optical control of pain in vivo with a
photoactive mGlu5 receptor negative allosteric
modulator. eLife 2017; 6:e23545.

"Normalizzare” le cellule cancerose

La rapamicina, farmaco inizialmente usato solo
come immunosoppressore nei casi di trapianto
d'organo, viene attualmente studiata in tutto il
mondo anche per le sue proprieta antitumo-
rali. Una ricerca dell'l.R.C.C.S. Neuromed di
Pozzilli (IS) chiarisce ora i dettagli del suo mec-
canismo di azione, evidenziando un concetto
innovativo: si potrebbe combattere il gliobla-
stoma non solo uccidendo le cellule tumorali
con le terapie 0ggi in uso, ma anche “convin-
cendole” a diventare neuroni normali. Lo stu-
dio, pubblicato sulla rivista Oncotarget, & stato
effettuato in laboratorio su colture di cellule di
glioblastoma, la forma di tumore cerebrale piu
diffusa. Ricerche condotte in precedenza
hanno gia dimostrato la capacita del farmaco
diinibire la crescita delle cellule cancerose, ma
queste ultime riescono a sviluppare rapida-
mente una resistenza alla molecola, che di-
venta quindi inefficace. Chiarire a fondo i suoi
meccanismi di azione, quindi, & un passo im-
portante verso una nuova prospettiva terapeu-
tica. La rapamicina agisce su uno specifico
complesso molecolare, mTOR, profonda-
mente implicato nella regolazione della cre-

scita e della proliferazione cellulare. Una mo-
lecola con una sua storia tutta particolare: &
prodotta da alcuni batteri scoperti nel 1969 in
campioni di terreno raccolti nell'lsola di Pa-
squa (Rapa Nui, in lingua polinesiana, da qui il
nome rapamicina).

Michela Ferrucci, Francesca Biagioni, Paola Lenzi,
Stefano Gambardella, Rosangela Ferese, Maria Te-
resa Calierno, Alessandra Falleni, Alfonso Grimaldi,
Alessandro Frati, Vincenzo Esposito, Cristina Lima-
tola, Francesco Fornai, Rapamycin promotes diffe-
rentiation increasing RlllI-tubulin, NeuN, and
NeuroD while suppressing nestin expression in glio-
blastoma cells. Oncotarget. 2017; 8:29574-29599.
doi: 10.18632/oncotarget.15906
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Analisi prenatale non
del DNA fetale
da sangue materno

Presso il Centro di Genetica Molecolare dell'l.R.C.C.S. Neuromed
vengono eseguite le procedure per il G-test (ovvero il test prenatale
non invasivo su DNA fetale da sangue materno).

Da un prelievo di sangue materno si ottengono importanti
informazioni sulla salute del feto, senza compromettere in alcun modo
la gravidanza.

Gravidanze a rischio o familiarita per le aneuploidie.

Gravidanze in cui la diagnosi prenatale invasiva & controindicata.
Gravidanze singole o gemellari in cui non si intende eseguire test
invasivi.

Gravidanze singole o gemellari da fecondazione assistita (omologa o
eterologa).

Il prelievo di sangue periferico materno richiesto per il G-test €
di circa 8ml; puo essere eseguito a partire dalla 10" settimana di
gestazione (fino alla 24%).

Non comporta alcun rischio abortivo o infettivo.
Richiede un normale prelievo di sangue materno.
Si esegue dalla 10a settimana di gestazione.

Analisi bionformatica validata e certificata CE.
Risultati pronti in circa 7 giorni lavorativi.

Prevede una copertura assicurativa per

approfondimenti diagnostici.
Accesso gratuito al counseling con esperti genetisti.

Tel. 0865.915209 - Cell. 334.5236430
centrogeneticamolecolare@neuromed.it
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L’Endoscopia
Ginecologica
Malzoni




LA LAPAROSCOPIA

La laparoscopia & un intervento chirurgico
specialistico che permette l'esecuzione di
trattamenti ginecologici per una vasta
gamma di patologie senza l'apertura della
parete addominale, utilizzando alcune pic-
cole incisioni sulla cute nei quali vengono
introdotti gli strumenti e una telecamera. E
cosi possibile per l'equipe operatoria ese-
guire la procedura chirurgica osservando le
immagini su di un monitor. La visione degli
organi € notevolmente superiore a quella
ottenibile in corso di chirurgia tradizionale
e permette una diagnosi definitiva in tutti i
casi con interventi caratterizzati da massima
precisione e quindi notevole controllo del
sanguinamento. | vantaggi di questa tecnica
sono molteplici, dalla riduzione del trauma
sugli organi pelvici a una piu facile ripresa
funzionale; dal minore rischio di infezioni al
decorso post-operatorio molto piu rapido.
La degenza é infatti limitata a due giorni ed
anche la convalescenza & molto piu breve.

colpire dal 10% al 17% delle donne in eta fertile.
La sua origine é dovuta alla presenza anomala
del tessuto che normalmente € posizionato al-
linterno dell'utero, 'endometrio, in altre parti
del corpo. In questa patologia lo si trova tipica-
mente nelle ovaie, nelle tube, nel peritoneo,
nella vagina o nell'intestino. Lo strato superfi-
ciale di questo tessuto & soggetto alle modifi-
cazioni tipiche del ciclo mestruale, quindi una
crescita e un successivo sfaldamento. Per que-
sto quando l'endometrio si sviluppa al di fuori

aderenze, e
pud sfociare
nell'infertilita.
Il dolore pel-
vico associato
all'endome-
triosi rappre-

scientifici e
tecnologici
degli  ultimi
anni sono stati determinanti
per stabilire nuove strategie
di diagnosi e trattamento
medico e chirurgico di questa
patologia. Nel Centro Endo-
metriosi Malzoni la patologia
viene studiata e curata da un
team multidisciplinare in cui
ginecologi specializzati nel
trattamento chirurgico endo-
SCopico avanzato sono af-
fiancati ~ da  specialisti
(urologo, radiologo, ecogra-

dell'utero genera forte dolore per
la donna nei giorni di ciclo me-
struale, oltre a sanguinamenti in-
terni e inflammazioni croniche. Il
risultato pud essere la forma-
zione di tessuto cicatriziale e

| NUMERI

L'Endoscopica Malzoni, con una casistica
operatoria di oltre 1.800 interventi laparo-
scopici annui e di circa 350 isteroscopie re-
settoscopiche, nelle varie sedi operative, &
uno dei Centri piu attivi in questo campo a
livello internazionale.

senta non solo il sintomo piu
frequente, ma anche quello piu
debilitante per la donna, e ne-
cessita quindi di un adeguato
trattamento. Gl

avanzamenti

L'ISTEROSCOPIA

L'isteroscopia € una tecnica endosco-
pica mini-invasiva di diagnosi e cura
che permette di visualizzare la cavita
uterina mediante uno strumento, l'iste-
roscopio appunto. L'esame si effettua
nella quasi totalita dei casi in ambulato-
rio senza anestesia, in quanto & essen-
zialmente indolore, e senza alcuna
preparazione particolare. Listeroscopio
viene introdotto attraverso la vagina ed
attraversa il canale cervicale raggiun-
gendo l'utero, permettendo l'osserva-
zione completa della cavita uterina e
consentendo lo studio di una serie di
patologie, come ad esempio aderenze,
malformazioni, polipi, inflammazioni e
neoplasie.

fista, specialista in medicina della riproduzione,
terapista del dolore, psicologo) al fine di garan-
tire i piu elevati livelli di assistenza. [l

Centro Unico Prenotazioni (CUP)

Per le sedi di:

AVELLINO

ROMA

www.endoscopica.it ¢ www.centronazionalendometriosi.it
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Prelievo e ritiro referti
Dal lunedi al sabato,
dalle ore 7.30 alle 13.30

Pap Test e Prelievi citologici
Martedi e sabato
dalle ore 10.00 alle 12.00

Informazioni e contatti
Tel. 0825.686.554/562/505

Prelievi per diagnosi prenatale
citogenetica
Su prenotazione Tel. 0825.686.686

Prelievo e ritiro referti
Dal lunedi al sabato,
dalle ore 7.30 alle 10.30

Informazioni e contatti
Tel. 081.338.71.11










Lalleanza tra ricerca

e Industria

A Pozzilli il meeting di Confindustria sulle reti di impresa in ricerca e sanita

Il presidente di Confindu-
stria, Vincenzo Boccia, visita
la Biobanca Moli-Sani

NEUROMED NEWS

andare nella stessa direzione. Questa la cita-

zione che ha chiuso il meeting “Reti di impresa
in Ricerca e Sanita - modelli di integrazione tra ricerca
traslazionale e industria”, organizzato da Confindustria
e |R.C.C.S. Neuromed. Sul palco il Presidente di Con-
findustria, Vincenzo Boccia, il Presidente Confindustria
Molise, Mauro Natale, Luigi Frati Direttore Scientifico

I ‘importante non & solo andare d'accordo ma

Neuromed, Luigi Nicolais Chief Innovation Officer
Neuromed, il Presidente della Regione Molise, Paolo
di Laura Frattura, il Direttore Generale di Campania
Bioscience, Amleto D'Agostino, il Presidente della Rete
Alleanza contro il Cancro, Ruggero De Maria, il Rettore
dell'Universita Sapienza, Eugenio Gaudio, il Presidente
di Retimpresa, Antonello Montante, Giselda Scalera
del Ministero della Salute, Fabrizio Tagliavini Presidente
Associazione Rete IRCCS delle Neuroscienze e Neu-
roriabilitazione, Elena Tremoli Presidente Rete IRCCS
Cardiologici. Lincontro, avvenuto presso la Sala Con-
ferenze del Parco Tecnologico delllstituto di Pozzilli
e moderato dal giornalista Alfonso Ruffo, ha visto la
partecipazione di esponenti di altissimo rilievo del
mondo della Ricerca, dell'Industria, delle Istituzioni
territoriali e in ambito sanitario. Alla base l'idea di crea-
zione una rete che possa far incontrare mondo della



ricerca e mondo dellimpresa, con la volonta di pro-
muovere e mantenere la competitivita del Paese sulle
basi dellinnovazione e della ricerca scientifica. Per
questo i rappresentanti delle reti formate da Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, nei settori
della Cardiologia, dellOncologia e delle Neuroscienze
si sono confrontati con gli esponenti di Confindustria,
del mondo dell Universita e delle Istituzioni ministeriali
al fine di dare un ulteriore impulso al dibattito sulle
prospettive di reti che non riguardino solo la biome-
dicina in senso stretto, ma che puntino ad una inno-
vazione di alto livello che possa generare ricadute su
settori molto piti ampi. “Neuromed € un modello. -
ha commentato il Presidente di Confindustria, Vin-
cenzo Boccia - Con esempi come questo dobbiamo
fare in modo che la cultura imprenditoriale del Paese
vada avanti. Ricerca e industria sono due componenti
determinanti. Lindustria deve la sua competitivita al-
linnovazione. La contaminazione e il connubio tra
questi due mondi sono 'elemento determinante nel
futuro dell'industria italiana.

€€ Innovazione e ricerca le basi per un
progetto aperto al mondo scientifico
e imprenditoriale 5y

Costruendo una cultura delle reti & possibile donare
un nuovo corso alla nostra economia; diventando
grandi ma restando piccoli. Con questo progetto le
aziende si alleano, si aggregano, e costruiscono pro-
gettiimportanti e competitivi. Occorre per questo una
politica fiscale piu aggressiva sulle reti. Pit positiva.
Che dia questa linea di filiera sia orizzontale che ver-
ticale, in cui il mondo dei servizi si colleghi al mondo
dei prodotti. Ltalia industriale del futuro passa attra-
verso le reti.” Il Direttore scientifico dell1.R.C.C.S. Neu-
romed ha sottolineato limportanza della giornata e
dellinterazione tra ricerca scientifica di avanguardia e
mondo produttivo. “In Italia - ha detto Luigi Frati -
questo sistema sembra quasi osteggiato, che le reti a
finanziamento di ricerca pubblico si interfaccino con
il mondo della produzione. Quasi fosse un peccato
mortale. Mentre nel resto del mondo, come USA, UK,
Germania, questa contaminazione ¢ la norma. Questo
farebbe si che le reti che stiamo costituendo, favorite
dal Ministero della Salute (Neuroscienze, Oncologia,
Cardiovascolare, o su temi specifici), abbiano risorse
non solo dal pubblico, peraltro sempre piu scarse, ma
anche dal privato che & interessato allinnovazione
tecnologica, quindi a produrre e generare ricchezza e
occupazione, volano del benessere di un Paese. Se
non si migliora linterazione tra pubblico e privato non

credo che riusciremo a essere competitivi sul piano
internazionale. E poi c'& da capire le risorse che sono
a disposizione. Il problema vero & far si che ci possa
essere una mobilita maggiore di ricercatori fra i diversi
sistemi. Tra ricerca del Ministero della
Salute, CNR, Universita, Istituto Na-
zionale di Fisica Nucleare per fare al-
cuni esempi.” "Abbiamo bisogno di
competenze diverse. - ha affermato
Luigi Nicolais, Chief Innovation Offi-
cer R.C.C.S. Neuromed - Dobbiamo
accelerare i tempi della ricerca trasla-
zionale vale a dire del trasferimento
deirisultati dal laboratorio al paziente
e viceversa. £ per questo che le reti
sono di estrema importanza. Alla

base vi & una mentalita che guarda al futuro. Usciamo
da un periodo in cui eravamo abituati ciascuno a la-
vorare nel proprio laboratorio. Finalmente ci siamo
accorti che se vogliamo fare qualcosa di veramente
utile dobbiamo interagire. Pensiamo alla diagnostica
perimmagini, che non potrebbe esistere se non aves-

simo un buon biologo, un buon fisico, un buon ma-
tematico che lavorano assieme. Bisogna anche
insegnare ai nostri giovani che non esiste ['ora di la-
tino, l'ora di matematica o 'ora di storia. Dovremmo
insegnare a “discutere di un problema” mettendo in-
sieme tutte le discipline.” [l

Con i professori
de Gaetano e Donati

Con il professor Luigi Frati
e il presidente

Mario Pietracupa

Un momento del meeting




~ Forum
Giovani
Neurochirurghi

A Pozzilli I'appuntamento di Neurochirurgia
in ricordo del Professor Giampaolo Cantore






La riforma legislativa
della responsabilita
sanitaria







FONDAZIONE

Udienza speciale per liberare dalla vergogna la malattia di Huntington

‘erano anche i pazienti e i ricercatori

Neuromed, insieme a scienziati e cli-

nici provenienti da tutto il mondo,
all'udienza di Papa Bergoglio dedicata al-
'evento HDdennomore per la diffusione
della consapevolezza sulla malattia di Hun-
tington e in generale sulle malattie rare. Un
evento unico, organizzato dalla senatrice a
vita Elena Cattaneo, promosso dalla Fonda-
zione Neuromed insieme a cittadini privati,
aziende, fondazioni nazionali e internazio-
nali, nel corso del quale clinici, ricercatori e
pazienti si sono ritrovati insieme perché la
malattia di Huntington non sia piu nascosta.
Papa Bergoglio, rivolgendosi alle famiglie
che hanno vissuto il dramma della vergogna
e dell'isolamento, ha dichiarato “Oggi siamo
qui per dire mai pill nascosta. E un impegno
che ci deve vedere tutti protagonisti. Nes-
suno di voi si senta mai solo. Nessuno senta
il bisogno di fuggire. Siete preziosi agli occhi
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c'e uno squardo carico di attesa.” “Un mo-
mento particolarissimo, - afferma Mario Pie-
tracupa, Presidente della Fondazione
Neuromed - un‘emozione straordinaria ma
anche una conferma che il lavoro che ab-
biamo fatto fino ad ora come Fondazione
Neuromed nel sostenere i malati affetti da
patologie rare ha un significato. Vedere Papa
Francesco salutare i pazienti provenienti da
tutto il mondo, uno ad uno, stringerli, ab-
bracciarli, significa che evidentemente al di

a d ricerca, sulla
quale noi siamo impegnati, credo che ci vo-
glia tanta umanita e tanta conoscenza. Vo-
gliamo continuare a formare e informare i
cittadini perché la malattia non debba essere
un tabu e far capire che c'é chi si impegna
col cuore, oltre che col cervello, per trovare
soluzioni che possano dare beneficio. Biso-
gna per questo credere nella ricerca.” "Fino

evento unico, mai visto. | pazienti di tutto il
mondo hanno incontrato il Papa e gli scien-
ziati. Scienza e umanita si sono incontrate.
Neuromed ha partecipato all' organizzazione
e lo ha reso possibile. Una prova inconfuta-

Una giornata che rappresenta a suo modo un momento di svolta per i ma-
lati e per la consapevolezza sulla malattia di Huntington?

Credo che il messaggio del Papa sia stato straordinario, si € acceso un faro
enorme sulla malattia. Penso che da oggi questa malattia non sara piu na-
scosta, fara parte del nostro impegno sociale prenderci cura di questi malati
come di tanti altri malati.

La sfida della ricerca e la sfida sociale della consapevolezza. Quale ritiene
piu difficile da affrontare?

Non possiamo prescindere dalla ricerca se vogliamo consegnare dei risultati
solidi a queste persone e ai malati. Ma dobbiamo occuparci di loro anche
0ggi e forse questo e il momento migliore, il messaggio ideale per far sentire
ai malati che camminiamo con loro.

bile dell'eccellenza del nostro Istituto nel-
lambito dello studio della malattia di
Huntington, con prestigiose collaborazioni a
livello mondiale. La ricerca & necessaria ma
al tempo stesso dobbiamo alimentare
l'aspetto umano. Unirsi per farsi sentire.”

Un nuovo riconoscimento all'impegno scientifico
Neuromed contro la malattia di Huntington

L'European Huntington Disease Network finanzia un progetto innovativo
del Centro di Neurogenetica e Malattie Rare

Da sinistra: Vittorio Ma-
glione, Mario Pietracupa,
Elena Cattaneo (Senatrice
a vita per altissimi meriti
nel campo scientifico),
Alba Di Pardo

Una nuova molecola che agisce sui livelli di alcuni lipidi presenti nei neuroni.
Un nuovo possibile obiettivo contro 'Huntington, in cui proprio la riduzione
di quel tipo di lipidi contribuisce alla progressione della malattia.

E su questa nuova sfida che alla ricercatrice Alba Di Pardo, dopo la valuta-
zione da parte di una commissione indipendente di esperti di livello interna-
zionale, & stato assegnato un finanziamento dallo European Huntington
Disease Network (EHDN), una rete scientifica europea impegnata a promuo-
vere la ricerca preclinica, facilitare la conduzione di studi clinici e migliorare
la cura nella malattia di Huntington. Grazie a questo contributo, i ricercatori
del Centro di Neurogenetica e Malattie Rare Neuromed punteranno a testare,
in modelli animali di malattia di Huntington, le proprieta terapeutiche di
K6PC-5, questo il nome della molecola ottenuta grazie alla collaborazione

con NeoPharm-South Korea.
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chiamano “serendepity”). Da non sot-
tovalutare, inoltre, il ruolo che i semi-
nari possono avere nel formare i
giovani ricercatori e gli studenti verso
la condivisione costante dei loro risul-
tati, l'abitudine all’'ascolto di argo-
menti anche non di loro stretta
competenza, la partecipazione al dia-
logo scientifico e, forse 'elemento piu
importante, la curiosita verso tutti gli
aspetti della ricerca. E con queste pre-
messe che nel Centro Ricerca Neuro-
med si svolgono regolarmente i
“Neuroseminars”, un ciclo di incontri
per medici, ricercatori, dottorandi,
studenti, tirocinanti, oltre che scien-
ziati esterni in visita. Il programma &
dedicato alla presentazione di argo-
menti di ricerca corrente, lavori scien-
tifici pubblicati, interventi e poster
presentati a congressi, senza trala-
sciare la revisione e la discussione cri-
tica di temi scientifici.

Gli ultimi Neuroseminar svolti

Gliomi : dalla diagnosi molecolare alle nuove prospettive terapeutiche con so-
stanze naturali
Antonella Arcella, Laboratorio di Neuropatologia Molecolare, 1.R.C.C.S. Neuromed

Il metabolismo degli sfingolipidi come bersaglio terapeutico nella Malattia di Hun-
tington
Vittorio Maglione, Centro di Neurogenetica e Malattie Rare, I.R.C.C.S. Neuromed

Innovazione e start-up innovative
Luigi Nicolais, Presidente della Fondazione COTEC

Nuove piattaforme e strumenti per la ricerca applicata nel campo delle neuro-
scienze

Pietro Ferraro, Direttore CNR-ISASI - Istituto di Scienze Applicate e Sistemi Intelli-
genti

“Il dolore € ancor piu dolore se tace” - Recettori metabotropici del glutammato,
nuovi target nel trattamento del dolore
Serena Notartomaso, Laboratorio di Neurofarmacologia, I.R.C.C.S. Neuromed

“Epigenetic evolution of genes: mechanism(s) and consequence(s)”
Enrico Vittorio Avvedimento, Professore Ordinario di Patologia Generale, Universita
Federico Il = Napoli

Basi molecolari della neurodegenerazione nella demenza frontotemporale
Roberta Ghidoni, Vice Direttore Scientifico, I.R.C.C.S. “Centro San Giovanni di Dio Fa-
tebenefratelli”- Brescia

Complicanze cardiovascolari del diabete di tipo 2: basi cellulari
Assunta Pandolfi, Universita Gabriele d’Annunzio Chieti-Pescara, Dip. Scienze Medi-
che, Orali e Biotecnologiche, CeS.|.MeTa
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Le piastrine del sangue



bianchi, ma questo terzo elemento del san-
gue era sfuggito all'osservazione perché le
piastrine, cosi piccole e senza nucleo, veni-
vano interpretate come frammenti di glo-
buli rossi oppure semplicemente materiale
non biologico. Bizzozero ha scritto nel suo
primo lavoro che si scopre solo quello che
Si € preparati a vedere. Ecco, lui era prepa-
rato a vedere un terzo elemento del sangue.
Perché con le sole funzioni dei globuli rossi
e dei globuli bianchi non riusciva a spiegare
alcuni fenomeni. Ha ipotizzato che potesse
esserci qualcos’altro, I'ha cercato e ['ha tro-
vato.

E dopo la scoperta la loro funzione diventd
subito chiara.

Si. La funzione basilare venne subito capita
da Bizzozero ed era quella di arresto del-
'emorragia. Quando un vaso si rompe, le
piastrine sono le prime cellule ad arrivare sul
luogo della lesione, dove formano una spe-
cie di tappo che blocca in maniera iniziale
e rapida l'emorragia. Naturalmente non agi-
scono da sole. Loro fanno il primo inter-
vento, sono una volante che arriva
immediatamente sul luogo dell'incidente,
ma poi € necessaria una serie di processi
successivi affinché l'arresto dell'emorragia
sia stabilizzato.

La ricerca ci ha dimostrato negli anni che
le piastrine sono un po’ piu complicate ri-
spetto a questa funzione di base.

Le piastrine si possono paragonare al feno-
meno della mafia. La mafia & nata nel 1200
come un meccanismo di difesa dei siciliani
contro i francesi, e anche queste piccole
cellule hanno una funzione di difesa del no-
stro organismo. Per la mafia € perd suc-
cesso che le condizioni ambientali hanno
trasformato un meccanismo di difesa in
qualcosa di pericoloso per la societa. Lo
stesso avviene per le piastrine: la loro ag-
gregazione ci salva dall'emorragia, pero a
volte possono aggregare anche se il vaso
non & danneggiato, ma e semplicemente
incrostato da colesterolo. Proprio su questa
placca di colesterolo le piastrine agiscono
come se ci fosse un‘'emorragia, arrestando
il flusso sanguigno. Il risultato € un infarto
del cuore, un ictus al cervello, una ostru-
zione dell'arteria renale. E' per questo che,
circa trenta anni fa, l'interesse degli studiosi

delle piastrine si € spostato dalla semplice
funzione antiemorragica alla capacita di
contribuire alle patologie tromboti-
che.
Le piastrine guidano anche at-
tivamente dei processi biolo-
gici.
Man mano che la ricerca
prosegue, capiamo che le
piastrine sono molto com-
plesse. Ad esempio libe-
rano delle sostanze che
facilitano la crescita delle
cellule. Non a caso contri-
buiscono alla crescita dei tu-
mori, e infatti i dati degli ultimi
anni ci dicono come l'aspirina,
utilizzata per prevenire infarto e
ictus, sia efficace nell'inibire alcuni tipi
di tumore come quello del colon retto e
quello della mammella. Il progetto Moli-
Sani, ci ha permesso di studiare il numero di
piastrine su 25mila persone. Abbiamo ad
esempio osservato che le donne hanno piu
piastrine degli uomini, e che in tutti il nu-
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Giulio
Bizzozero
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mero diminuisce con il passare degli anni.
Non sappiamo ancora il significato di que-
ste variazioni fisiologiche, ma certamente si
aprono nuovi campi di indagine. Inoltre chi
segue la dieta mediterranea ha un numero
di piastrine piu basso e potrebbe cosi essere
protetto dalle malattie cardiovascolari. . Da
nostre ricerche sappiamo infine che le pia-
strine interagiscono con i globuli bianchi e
contribuiscono cosi a potenziare le difese
immunologiche contro infezioni di tipo bat-
terico o virale. |

Piastrine
al micriscopio
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European Stroke Summit
convegno a Bruxelles




disporre campagne di sensibilizzazione e
screening, nell'ottica di accrescere la facilita di
accesso alle informazioni sulla malattia”. Para-
frasando un famoso detto britannico secondo
cui “un‘oncia di prevenzione vale una libbra di
cura” e indipendentemente da quale sistema
metrico decimale si adotti, i dati statistici con-
dotti evidenziano come circa ['80% delle cause
che provocano lictus siano prevenibili. Nel
contesto di un sensibile invecchiamento della
popolazione e di fronte agli aumenti dei costi
sanitari e sociali, ci si aspetterebbe insomma
uno sforzo maggiore da parte di istituzioni e
operatori sanitari affinché si possa ridurre sen-
sibilmente limpatto dell’ictus sulla vita dei cit-
tadini e degli stessi Stati membri. Tuttavia,
mentre la grande maggioranza dei Paesi euro-
pei hanno sviluppato, di fatto, linee guida na-
zionali per la prevenzione delle ictus (primarie
e secondarie), in molti altri Paesi queste non
sono complete o universalmente ritenute va-
lide. “Purtroppo - ha spiegato Patriciello a mar-
gine del convegno - molte persone non
comprendono che i modi piu efficaci per pre-
venire l'ictus sono alla portata di tutti: controllo
della pressione, diagnosi corretta, un regime
alimentare adeguato e uno stile di vita sano.
Per questo abbiamo ritenuto opportuno porre
l'attenzione sulla necessita di un'estesa ed ef-
ficace campagna di sensibilizzazione. Investire
in prevenzione - ha detto - non costituisce af-
fatto una perdita da un punto di vista econo-
mico, ma un guadagno rispetto ai costi che la
comunita deve sopportare ogni volta si € alle
prese con un caso di ictus cerebrale”. La pre-
venzione prima di tutto, insomma. Per quasi un

quarto dei pazienti affetti da ictus, ad esempio,
una diagnosi di fibrillazione atriale viene effet-
tuata soltanto dopo essere stati colpiti da un
ictus, nonostante la diagnosi sia semplice da
eseguire. Ma anche dopo lictus, quando cioe
il rischio & chiaramente conosciuto, la fibrilla-
zione atriale resta ancora una condizione e un
fattore di rischio troppo spesso sottovalutato.
Da questo punto di vista, il piano d'azione eu-

sara di grande importanza, sia per la preven-
zione dell’ictus in Europa che per quanto ri-
guarda l'attuazione di adeguati servizi ad essa
legati. Nei prossimi anni, dunque, ['Unione Eu-
ropea mira ad attuare approcci popolari che si
concentrino sulla creazione di comunita piu
sane attraverso, ad esempio, il divieto di fumare
in pubblico, la tassazione di alimenti non sani,
la lotta all'obesita e quella contro l'inquina-
mento atmosferico. Con un unico obiettivo fi-
nale, quello di dare un doppio colpo alliictus e
ad una serie di malattie che condividono gli
stessi fattori di rischio.

Paolo Panaccione

Un momento
dell'incontro

Il tavolo
dei relatori
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Roberta Ghidoni

La ricerca sulle demenze fronto-temporali

Roberta Ghidoni e Vice Direttore Scien-
tifico dell'l.R.C.C.S. San Giovanni di Dio
— Fatebenefratelli di Brescia, uno degli
Istituti che partecipano alla Rete delle
Neuroscienze (di cui parliamo altrove in
questo numero). L'abbiamo incontrata
nel Centro Ricer-
che di Pozzilli in
occasione del suo
‘Neuroseminar”.

Il suo seminario &
stato incentrato
sulle demenze
fronto-temporali.
Quali sono le
sfide in questo
campo?

La demenza
fronto-temporale
é la seconda
forma di demenza
per numero di
casi, anche se é
certamente meno
nota del ben piu
celebre  Alzhei-
mer. E' quindi un
problema molto
rilevante, soprat-
tutto nel quadro
s dell'invecchia-
mento della popolazione, con una inci-
denza sempre maggiore da prevedere
nel futuro. La patologia & indubbiamente
complessa, con diversi sottotipi. Ab-
biamo ad esempio la demenza fronto-
temporale che all'inizio si presenta per lo
piu come disturbo del linguaggio. Op-
pure quella nella quale il deficit all'esor-
dio e sostanzialmente comportamentale
piuttosto che motorio. Proprio la sua
complessita e le varie forme differenti in
cui pud manifestarsi rendono questa de-
menza difficile da diagnosticare ai suoi
esordi. Potrebbe essere confusa con
altre patologie come un Alzheimer, una
patologia psichiatrica, un morbo di Par-
kinson o forme di demenza di origine
vascolare.

Lei & responsabile di un laboratorio che

si occupa di marcatori molecolari legati
alla demenza fronto-temporale e alle
sue diverse manifestazioni. Le basi mo-
lecolari della patologia sono cosi im-
portanti?

Il problema sta proprio nella complessita
diagnostica. Per affrontare corretta-
mente la malattia, rallentandone il de-
corso, € essenziale identificare il prima
possibile i malati. Non solo. Se riuscis-
simo a individuare i soggetti a rischio, i
percorsi terapeutici potrebbero essere
intrapresi nelle primissime fasi della ma-
lattia. Ecco perché capire come si svi-
luppa la patologia a livello molecolare
puo darci una mano. Puntiamo all'iden-
tificazione di marcatori biologici perife-
rici in grado di predire l'insorgenza della
malattia, ma anche a una maggiore
comprensione dei meccanismi sottesi in
modo da identificare nuovi target tera-
peutici. E un campo in cui vediamo con
chiarezza limportanza di una ricerca
strettamente legata alla clinica.

Una percentuale importante di de-
menze fronto-temporali & dovuta a
ereditarieta genetica. E la Lombardia si
ritrova un primato non invidiabile.

Si. In particolare, nella zona di Brescia il
nostro Istituto ha potuto osservare
molte famiglie nelle quali & presente una
specifica mutazione nel gene che codi-
fica per la proteina progranulina (coin-
volta nello sviluppo del sistema nervoso
ma anche nei processi inflammatori e di
riparazione dei tessuti, ndr). E questa
mutazione si associa allo sviluppo di de-
menza fronto-temporale. Su queste
basi, nel 2008, abbiamo messo a punto
un test molecolare per dosare la progra-
nulina nel sangue, rapidamente e con
bassi costi: nei soggetti portatori di mu-
tazioni patogenetiche si osserva nel san-
gue un calo dei livelli di tale proteina.
Questo test ci permette quindi di identi-
ficare i soggetti portatori del difetto ge-
netico anche in stadio pre-sintomatico.
Si tratta quindi di un test ad elevata va-
lenza traslazionale, frequentemente uti-
lizzato in particolar modo negli IRCCS a
supporto della diagnosi precoce. i
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