
Sla nel mirino, la ricerca può vincere
Nuove conoscenze sulla malattia, terapie personalizzate, studi in rete. E intanto parte la nuova fase della ricerca sul trapianto di cellule cerebrali

DANILO POGGIO

er la cura della Sclerosi late-
rale amiotrofica (Sla) la ricer-
ca si sta muovendo su molte

strade. Tra le più promettenti il tra-
pianto di cellule staminali cerebrali
umane, come è stato appena an-
nunciato con la pubblicazione su
Stem Cells Translational Medicine: i
risultati a quattro anni dal termine
dei test di fase 1, condotta fra il 2012
e il 2015 dal gruppo coordinato dai
professori Angelo Vescovi e Letizia
Mazzini, dimostrano che il trapian-
to di cellule staminali neurali uma-
ne è una proce-
dura sicura per i
pazienti. Lo stu-
dio italiano è al-
l’avanguardia, il
primo esempio
in Europa di tra-
pianto chirurgi-
co di un vero far-
maco cellulare a
base di stamina-
li neurali. I dati
pubblicati sono
incoraggianti
nel sostenere fu-
turi studi clinici
di fase 2 in cui
sarà valutato l’effetto di impianti di
cellule staminali cerebrali, alla ri-
cerca di una dose ottimale ed even-
tuali effetti terapeutici significativi.
In Italia sono circa 5mila i malati di
Sla, con 6-8 malati ogni 100mila a-

P
bitanti e un’incidenza di 1-3 casi o-
gni 100mila abitanti l’anno. L’aspet-
tativa di vita può essere allungata
grazie agli ausili terapeutici che il pa-
ziente in Italia può gratuitamente
scegliere (in altri Paesi non è altret-
tanto facile). Il suo decorso cambia
a seconda dei casi, ponendo i ricer-
catori davanti a una labirintica com-
plessità. Il professor Adriano Chiò,
direttore del Centro per la Sla del-
l’Ospedale Molinette di Torino, ha
fornito contributi fondamentali al-
l’identificazione del gene più co-
mune della Sla dimostrando che è
un insieme di patologie clinica-

mente simili con cause diverse.
«Stiamo vivendo una fase di grande
entusiasmo nella ricerca – spiega –.
Sul piano delle Sla legate a mutazio-
ne genetica iniziamo a vedere la lu-
ce in fondo al tunnel: esistono stu-
di molto avanzati sugli oligonu-
cleotidi antisenso, che sarebbero in
grado di bloccare il gene malato».
Anche sulle altre forme di Sla ci so-
no risultati apprezzabili, nella di-
rezione della medicina personaliz-
zata: «Negli ultimi anni siamo an-
dati molto avanti, raccogliendo
un’infinità di dati che ci aiutano a
capire i meccanismi della malattia.

Oggi stiamo lavorando sui big da-
ta per identificare sottogruppi di
pazienti omogenei: fornire la stes-
sa cura a tutti i malati di Sla non
porta a grandi risultati». 
Secondo il neurologo Vincenzo Si-
lani, direttore Unità operativa neu-
rologia e Laboratorio di Neuro-
scienze all’Istituto Auxologico Ita-
liano di Milano, tra i ricercatori ita-
liani più attivi nel settore, «esistono
molte strade da percorrere. Penso
anche alle terapie con vettori virali
o al progett MinE, con cui verrà map-
pato l’intero Dna di oltre 20mila per-
sone, e che ci permetterà di avere u-
na quantità impressionante di dati
da esplorare». E poi, c’è stata «un’ac-
quisizione di importanza straordi-
naria quando si è capito che la Sla
non è lontana dalla demenza fron-
totemporale: sono due mondi che
vanno verso un obiettivo unico e o-
ra abbiamo due gruppi di ricercato-
ri che si sono fusi in un unico gran-
de esercito. Con gli studi più recen-
ti, poi, possiamo puntare anche sul-
le importanti prospettive della sta-
minologia o sulla possibilità di indi-
viduare biomarcatori nel siero e nel
liquor, in grado di indirizzarci verso
la diagnosi ma anche di correggerci
nella cura. Tutto dovrebbe portare a
terapie efficaci e oggi, anche grazie
alla tecnologia e agli apporti della
neuroradiologia e della medicina
nucleare, iniziano a esserci i pre-
supposti. Si prospetta uno scenario
entusiasmante in cui l’Italia ha un

ruolo importantissimo, in rete con i
migliori centri di ricerca al mondo». 
Occuparsi dei pazienti implica un
approccio scientifico e umano arti-
colato, con una cura completa, mul-
tidisciplinare e continuativa della
persona. Questo accade al Centro
clinico Nemo ad alta specializzazio-
ne, nato nel 2008 all’Ospedale Ni-
guarda di Milano e che oggi ha sedi
anche a Roma, Messina e Arenzano
(Genova). Proprio ieri la Regione
Lombardia ha premiato il Centro
nell’ambito del riconoscimento Ro-
sa Camuna, attribuito a chi si è di-
stinto nel contribuire allo sviluppo
lombardo. «Abbiamo dimostrato
che con un’azione di prevenzione
dei sintomi e con i giusti farmaci si
può contrastare la malattia con ri-
sultati evidenti a tutti – spiega Al-
berto Fontana, consigliere naziona-
le Aisla (Associazione italiana Scle-
rosi laterale amiotrofica) e presi-
dente del Centro Nemo –. La ricer-
ca clinica e la ricerca scientifica ne-
gli ultimi anni non sono più separa-
te ma condividono lo stesso impe-
gno nella stessa dimensione». 
Il problema principale è ancora la
mancanza di risorse economiche:
«Le istituzioni pubbliche dovrebbe-
ro investire più fondi. Anche se la Sla
è una malattia rara, resta una pato-
logia devastante per chi ne soffre. U-
na comunità dovrebbe prendersi cu-
ra di tutti, e lo Stato far capire che
nessuno va lasciato solo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’équipe di Angelo
Vescovi autorizzata 

a esaminare l’effetto
della possibile cura, ma

intanto i passi avanti
sono numerosi. E molti

nascono nei centri
italiani. Adriano Chiò
(Molinette di Torino):
«Iniziamo a vedere la

luce in fondo al tunnel»

LA RICERCA

«Aborto chimico:
senza ricovero
problemi doppi»
ANGELA NAPOLETANO

rriva dalla Svezia, uno dei primi Paesi euro-
pei ad aver legalizzato l’aborto farmacologi-
co, uno studio che segnala il rischio crescente

legato all’uso della pillola abortiva. Secondo i dati
raccolti dallo Skaraborg Hospital le complicazioni
tra le donne che hanno scelto l’aborto con la Ru486
sono raddoppiate in sette anni. Le ricercatrici Isa-
belle Carlsson e Karin Breding hanno stimato che
tra il 2008 e il 2015 gli episodi avversi tra le gestan-
ti (emorragie, infezioni e aborto incompleto) sono
passati dal 4,2% all’8,2%. Le ragioni, scrivono sul-
la rivista Bmc Women’s Health, vanno ricercate nel-
la tendenza, sempre più massiccia, a «trasferire la
pratica dell’aborto farmacologico dall’ospedale a

casa». «Le donne che arri-
vano in clinica cercando
aiuto – spiegano – sono in
gran parte quelle che abor-
tiscono a casa senza alcun
aiuto diretto e senza il sup-
porto di un’ostetrica». 
La Svezia ha adottato un
protocollo di somministra-
zione dei farmaci abortivi –
mifepristone e misoprostol
– che consente alle donne
di tornare a casa appena do-
po aver preso la pillola che
avvia il processo abortivo.
Succede lo stesso anche in

Francia e Stati Uniti. Lo scorso anno le maglie pro-
cedurali dell’interruzione volontaria di gravidan-
za per via farmacologica sono state allargate anche
in Scozia dove è atteso nei prossimi mesi il verdet-
to relativo all’appello che la «Società di protezione
dei bambini non nati» (Spuc) ha presentato al Tri-
bunale di Edimburgo per chiedere che il Governo
ripristini una legge più garantista per le donne in
nome dell’«Abortion Act» del 1967, legge che non
include l’abitazione privata come «luogo sicuro»
per l’aborto. «Le conclusioni dello studio svedese
– osserva John Deighan, vicepresidente della on-
lus – dimostrano che l’aborto a casa, per un intero
decennio considerato come normale, non può più
essere sottovalutato». 
In Italia l’aborto farmacologico si pratica solo in o-
spedali del servizio pubblico. Tuttavia alcune Re-
gioni stanno rompendo il fronte con la sommini-
strazione anche in ambulatori e consultori.
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Uno studio
realizzato in
Svezia mostra
il 100% in più
di «episodi
avversi» in
pochi anni per
l’assunzione
dei farmaci
che fermano 
la gravidanza

Dapprima 
il Lazio con
l’erogazione
nei consultori
Adesso è la
Toscana a
fare un passo
per far uscire
la procedura
abortiva dagli
ospedali
riducendola 
a fatto privato 
Con le donne
lasciate sole

LA DELIBERA

Ru486, la Toscana
apre agli ambulatori

RICCARDO BIGI

a Giunta regionale della Toscana si appresta a
discutere una delibera sulle modalità di som-
ministrazione della pillola abortiva, la Ru486.

L’intenzione è di ampliare le possibilità di erogazio-
ne del farmaco, non solo nelle strutture ospedaliere
ma anche presso strutture territoriali. Questo per-
metterebbe di comprendere nell’elenco anche alcu-
ni ambulatori, pur richiedendo alcuni requisiti, co-
me la possibilità di un ecografo e di una stanza ri-
servata per chi effettua l’interruzione di gravidanza.
Un passo diverso da quello della Regione Lazio, che
prevede la distribuzione anche nei consultori: la de-
libera toscana chiede comunque che l’aborto chi-
mico avvenga in strutture medicalmente attrezzate.
Rispetto alla situazione attuale, che in Toscana pre-
vede la somministrazione in regime di day hospital
(quindi presso strutture di tipo ospedaliero, pur sen-
za ricovero), sarebbe un ulteriore passo verso una di-
stribuzione più ampia. Una decisione in contrasto
con quanto richiesto dall’Aifa, l’Agenzia italiana del
farmaco, che parlando del mifepristone (principio
attivo della Ru486) dice che il suo uso deve seguire

L
le indicazioni della legge 194, garantendo il ricovero
in una struttura sanitaria «dal momento dell’assun-
zione del farmaco fino alla verifica dell’espulsione
del prodotto del concepimento. Tutto il percorso a-
bortivo deve avvenire sotto la sorveglianza di un me-
dico del servizio ostetrico ginecologico».
L’unico commento per ora è venuto dalla consiglie-
ra regionale Serena Spinelli (Articolo 1), secondo cui
«grazie a questo impegno in Toscana facciamo un
passo avanti nella direzione della libera scelta delle
donne e della tutela della salute di tutte». Non è di
questo avviso invece padre Maurizio Faggioni, me-
dico e teologo, docente di Bioetica alla Facoltà Teo-
logica di Firenze e all’Antonianum di Roma: «In realtà
– afferma – si cerca di banalizzare l’aborto chimico a
scapito della salute delle donne, aggirando le indi-
cazioni dell’Aifa. Che avvenga attraverso una pillola
o con un intervento chirurgico, l’aborto resta tale, ed
è importante che chi lo sceglie abbia consapevolez-
za di ciò che sta facendo, anche dal punto di vista me-
dico. Far passare l’idea che sia tutto semplice, che
basti assumere una pillola, senza rischi e complica-
zioni, è un inganno prima di tutto verso le donne».
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LE ASSOCIAZIONI LOCALI

Scienza & Vita dialoga nella società. Con uno sguardo da cristiani
ENRICO NEGROTTI 

l convegno naziona-
le a Roma dedicato
all’editing genetico,

Scienza & Vita (S&V) ha fat-
to seguire l’incontro con le
associazioni territoriali. Una
vasta rete che riprende, ap-
profondisce e diffonde i te-
mi più caldi del dibattito, de-
clinato con le necessità e le
modalità più adatte a cia-
scuna realtà locale. Si tratta
di un mondo quanto mai va-
riegato e vivo, che realizza
quei compiti che il segreta-
rio generale della Cei, il ve-
scovo Stefano Russo, ha in-
dicato a S&V nel suo saluto
introduttivo. Ricordato che,

A
per il nostro sguardo di fede,
«tutto quello che riguarda la
vita dell’uomo ci interessa»,
monsignor Russo ha ag-
giunto che «il modo in cui u-
siamo le continue scoperte e
le acquisizioni della ricerca
ha sempre delle conseguen-
ze sulle relazioni umane».
Comprese le più moderne
tecnologie: «Come cristiani
siamo chiamati ad abitare
questi mondi portando il
nostro apporto positivo, co-
sciente e competente». 
Un apporto che le associa-
zioni fanno valere sul terri-
torio. Esperienze e suggeri-
menti per il futuro sono ve-
nute da molte realtà, con la
richiesta – costante – di

mantenere un alto livello di
scientificità in convegni e
comunicazioni: «Occorre
mostrare – sottolineano da
Ferrara – i dati di fatto e pro-
porre un giudizio solo a par-
tire da quelli. Anche se biso-
gna ricordare che i fatti non
bastano a convincere e oc-
corre educare la volontà. Ed
educare a essere intellet-

tualmente onesti». A Cata-
nia, S&V è entrata a far par-
te del locale Forum delle as-
sociazioni familiari, avvian-
do una collaborazione frut-
tuosa. Da Varazze (Savona)
è venuta la richiesta di regi-
strarsi a livello nazionale con
il ministero dell’Istruzione
per poter offrire agli inse-
gnanti i crediti professiona-

li nei convegni scientifici or-
ganizzati anche a livello lo-
cale. Il rapporto con la scuo-
la e il mondo accademico è
stato sollecitato anche da
Brescia, mentre da Monca-
lieri (Torino), con la presen-
za al convegno di alcune
classi di una scuola superio-
re, è stato mostrato l’esito di
una collaborazione dopo a-
ver preso contatto con il di-
rigente scolastico. Così co-
me proporre formazione per
le professioni sanitarie, gra-
zie ad accordi con le Asl, è
stato suggerito da Giarre
(Catania). Inoltre la neces-
sità di creare rapporti con gli
organi di stampa, così come
con la politica regionale re-

sponsabile della sanità, è u-
na strategia sollecitata da Va-
rese e da Cerignola (Foggia). 
Il contributo scientifica-
mente ineccepibile di S&V, e
con punti di riferimento eti-
ci, porta frutto, ha detto il
presidente Alberto Gambi-
no: «Al convegno nazionale
sono cresciute negli anni le
iscrizioni di persone che non
ci conoscevano, hanno letto
la nostra pubblicità e ci han-
no cercato online. Ai lavori
sull’editing genetico erano
quasi la metà dell’uditorio:
significa che i temi e il mo-
do di affrontarli danno cre-
dibilità alla nostra associa-
zione». 
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Contenuti scientifici
e riferimenti etici
precisi fanno
acquistare credibilità
da spendere con 
le scuole, le Asl, 
la politica regionale
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Atrofia muscolare
via libera Usa
al farmaco
da 2,1 milioni

La prima terapia genica che sarebbe in grado di arre-
stare la progressione dell’atrofia muscolare spinale
(Sma) attraverso una sola infusione ha ricevuto il via li-
bera negli Stati Uniti. Il trattamento, destinato a curare
i bimbi sotto i due anni affetti dalla forma più grave del-
la malattia, costa però la bellezza di 2,1 milioni di dol-
lari, il farmaco più caro della storia. La Sma è una ma-
lattia rara caratterizzata dalla perdita dei neuroni che
trasportano i segnali dal sistema nervoso centrale ai mu-

scoli. La forma più severa nel 90% dei casi porta alla
morte o alla ventilazione permanente. La nuova tera-
pia, prodotta da Novartis, utilizza un virus per fornire u-
na copia normale del gene Smn1 ai nati con un gene
difettoso. Finora, precisa l’Fda, i pazienti trattati con il
farmaco – Zolgensma – «hanno dimostrato un miglio-
ramento significativo». Prudente l’associazione italia-
na Famiglie Sma: «La terapia genica approvata dalla F-
da è un grande passo, non una cura miracolosa».

630
vita@avvenire.it

C’È LA REALTÀ
CHE FA LEZIONE

entire il Papa che adopera concetti
scientifici, laddove il mondo laico
ha invece preso a parlare per slogan

sui temi etici, apre il cuore e invita ad
approfondire. E il Papa arriva a parlare
di concetti difficili come il «cross talk» in
una udienza con la stessa semplicità e
serietà con cui parla di «cultura dello
scarto». È accaduto sabato 26 maggio
quando nell’aula Clementina in
Vaticano il Santo Padre ha ricevuto i
partecipanti al congresso «Yes to life!»
organizzato dal Dicastero vaticano per
Laici, Famiglia e Vita e dall’associazione
«Il Cuore in una Goccia».
È realmente un problema di metodo
quello che il Papa vuole riportare al centro
del dibattito etico: vale più l’oggetto di cui
parliamo che l’idea che ce ne siamo fatti,
cioè più che il nostro pregiudizio. Quindi
per prima cosa bisogna conoscere
l’oggetto, che sia esso un metodo,
un’operazione chirurgica, una malattia. E
lo spiega senza mezzi termini: «Tra lei [la
madre, ndr] e il bambino si instaura fin
da subito un intenso dialogo incrociato,
che la scienza chiama "cross-talk". Una
relazione reale e intensa tra due esseri
umani, che comunicano tra loro fin dai
primi istanti del concepimento per
favorire un reciproco adattamento, man
mano che il piccolo cresce e si sviluppa.
Questa capacità comunicativa non è solo
della donna, ma soprattutto del bimbo,
che nella sua individualità provvede a
inviare messaggi per rivelare la sua
presenza e i suoi bisogni alla madre».
Sbalorditivo per chi si aspetta che un Papa
parli di massimi sistemi. E approfondisce
il concetto, rispondendo alla diffusa
obiezione che la Chiesa difenda la vita su
basi preconcette: «No: è un problema pre-
religioso. La fede non c’entra. Viene dopo,
ma non c’entra: è un problema umano. È
un problema pre-religioso. Non
carichiamo sulla fede una cosa che non le
compete dall’inizio». Perché, spiega, sin
dal concepimento il feto è un essere
umano per la biologia, anzi, meglio
ancora: è un paziente per la medicina. E
spiega anche altro: conoscendole, si
rifiutano le pratiche eugenetiche, ma
dalla conoscenza si comprende
l’importanza dell’elaborazione del lutto,
delle terapie fetali, degli Hospice
perinatali. Basterebbe questo per fare
buona dottrina: accettare di dare giudizi
dopo aver osservato e conosciuto: quanto
manca oggi questo principio a certa
stampa, al mondo della medicina, alla
politica. Questo discorso papale, letto in
profondità, è un’invocazione al realismo,
che riprende quanto scrisse un premio
Nobel per la Medicina, Alexis Carrel:
«Molto ragionamento e poca osservazione
portano all’errore».
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