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I medicinali di domani e le possibilita
attuali, in un contesto di ricerca e
sviluppo completamente reindirizzato

leune malattie si dicono “orfane”.
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gare gli ultimi sviluppi, ¢ le pil interessand

amministratore delegato dellaffiliata italiana  www.biogenidec.com
di Biogen Idec, una delle pit importand bio-
tech farmaceutiche con sede a Boston. «Negli
anni ottanta — ricorda Banfi — si cercava il me-
dicinale definitivo per patologie diffusissime
come P'ulcera o Uipertensione. Oggi l'industria
del farmaco cerca di dare risposte a nuove do-
mande di salute per patologie invalidanti ¢ ad
alto impatto sociale (malattie auto-immuni,
neurologiche, epatiti), per cui spesso manca
una cura. Dalle logiche del mercato “di massa”
ora si guarda ad ambiti pili circoscritti».

Qual ¢ il campo di specializzazione di
Biogen Idec?

«Uno dei campi pilt importanti per noi ¢ costi-
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tuito dalle malattie neurodegenerative, e in par-
ticolare ci occupiamo di tratctamenti per la scle-
rosi multipla. La sclerosi multipla ha un'ori-
gine purtroppo ancora ignota. Quello che la
ricerca ci permette finora sono i cosiddetti di-
sease modifier che modificano il decorso delle
malattie. Nel caso della sclerosi multipla a ogni
evento di riacutizzazione il malato subisce un ag-
gravarsi della disabilitd. I nostri farmaci, fruteo
della ricerca biotecnologica, rallentano il de-
corso della malattia, riducendo il numero di
eventi acuti e rallentano molto la progressione
della disabilitd. In alcuni casi, per esempio, la
malartia portava ad aver bisogno della sedia a ro-
telle: nell’arco di poco tempo, anche solo dieci
anni. Grazie ai medicinali disponibili oggi, in-
vece, questa possibilita si presenta dopo un pe-
riodo di tempo molto pilt lungo».

Quali sono le dimensioni dell'impatto so-
ciale che la sclerosi multipla porta con sé?
«Pitr rilevanti di quanto si possa immaginare.
Qccorrera presto aprire una riflessione sui
nuovi trattamenti, che non tenga conto sol-
tanto degli aspetti tecnico-sanitari. Bisogna
considerare anche i valori socio-previdenziali,
nella prospettiva dell’alto impatto invalidante
della patologia, il suo pesante riflesso sulla vita
dei pazienti e dei famigliari, olre al lungo e
complesso decorso clinicon.

Dunque ci sono nuovi trattamenti in arrivo.

rapie in arrivo saranno

strategiche sia per la gestione
della malattia sia per il minore

«Le terapie che in tempi relativamente brevi sa-

ranno disponibili, assumeranno un'importanza
strategica per la gestione della malattia, sia per mi-
gliorare la qualitd di vita del paziente sia per il mi-
nore impatto sociale. Infatt, sono in fase di ricerca
e registrazione un buon numero di principi artivi
che potrebbero contribuire a cambiare in modo
significativo levoluzione della malatdia. Quest
sono risultati che si devono anche al coraggio di
investire in una ricerca di frontiera, capace di
portare tragtamenti realmente innovativi».

Cosa intende, nel vostro caso, per coraggio?
«la nostra missione & di sviluppare farmaci per
malattie che non hanno una cura definitiva.
Una di queste, per esempio, ¢ stata la sclerosi la-
terale amiotrofica, patologia del sistema nervoso
centrale che porta alla morte in due o tre anni,
con un decorso devastante. Il meccanismo che
causa questa patologia non ¢ ancora noto e la 1i-
cerca di una cura prevede un cammino estre-
mamente incerto. Ciononostante abbiamo de-
ciso di portare avanti lo sviluppo clinico di un
farmaco, con tutti i rischi connessi agli investi-
menti. Purtroppo il tentativo non ¢ andato a
buon fine, ma non ci siamo arresi e la nostra ri-
cerca tuttora continuan.
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