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yUnmix di cellule del midollo osseo
piastrine e altri fattori di crescita rigeneraivasi ed evita
amputazione degli arti. Sperimentazione a Campobasso

GIUSEPPE DEL BELLG

VITARE "amputazione degli
arti grazie alle cellule sta-
minali del midollo osseo.
L'innovativaterapiachepo-
rebbe contrastare la cosid-
detta ischemia critica, spesso conse-
guenza di diabete, aterosclerosi e, piti
raramente, di tromboangioite oblite-
rante, & stata sperimentata con suc-
cesso su 20 pazienti nel dipartimento
di Malattie cardiovascolari della Fon-
dazione Giovanni Paolo II di Campo-
basso.

Laricercaclinica, condottadaEugenio
Caradonna, Pietro Modugno e Carlo Ma-
ria de Filippo, si basa sull’autotrapianto
di celluie staminali, prelevate dal midol-
loosseoautologoepoiimpiantatenelter-
ritorio sede dell’ischemia. I risultati del-
la ricerca sono stati recentemente pub-
blicati sul Journal of Vascular and Endo-
vascular Surgery.

«L’arteriopatia obliterante degli arti
inferiori si inquadra in una sindrome as-
sociataaunastorianaturalesfavorevole,

Una proceduwra indicata

per pazienti che non possono

con elevata mortalita e morbidita - pre-
mette de Filippo - il 25 per cento dei pa-
zientisubiscel’amputazionediunartoe
il 25 per cento muore entro un anno dal-
I'esordio».

I ricoveri per amputazione di un arto
nei diabetici colpiti da arteriopatia gra-
ve, secondoidati del ministero della Sa-
lute, hanno raggiunto il 13,22% nel
2009eil 13,17% nel 2010, mentrenello
stesso anno sono state effettuate ben
7261 amputazioni, di cuioltre 1600 nel-
la sola Lombardia. «La procedura, indi-
cata peripazienti che non possono esse-
re sottoposti ad altre terapie di rivasco-
larizzazione chirurgica o endovascola-
re, prevede il prelievo di midollo osseo -
aggiunge Caradonna-le cellulesiotten-
gono attraverso un processo di centrifu-
gazione che le mantiene vitali e nelloro
ambiente naturale, il plasma, assieme
alle piastrine e alle citochine, compo-
nenti essenziali per la neoangiogenesi,
cioé per la formazione di nuovi vasi. 11
successivo passaggio & rappresentato
dal reimpianto del concentrato nell’a-
rea rimasta priva di irrorazione sangui-

avvalersi &8l

terapie

gna attraverso iniezioni per via intra-
muscolare. L’autotrapianto di stamina-
li evital’'amputazione nel 60-70 per cen-~
todeicasigrazieaunametodicachenon
ha bisogno di anestesia generale e che
permette al paziente di tornare a casa
dopo due, tre giorni». [ primi casi realiz-
zati dall’équipe di de Filippc a Campo-
basso e presentati alla Conferenza in-
ternazionale sulle staminali tenutasi a
New York nel 2009, hanno indottola So-
cieta italiana di Chirurgia vascolare ed
Endovascolare presieduta daFlavio Pei-
netti a organizzare un registro osserva-
zionale che coinvolge circa 30 centri ita-
liani.

«Nelperiododifollowup, soloinunca-
S0 si & resa necessaria I'amputazione -
conclude Caradonna - probabilmente
canseguenza del prelievo successivo di
vena safena in altro centro per inter-
vento di rivascolarizzazione miocardi-
ca. Gli esami di controllo hanno dimo-
strato sempre una migliore riperfusio-
nedell’arto. Ein particolare, 'angiogra-
fia eseguita a sei mesi dall'impianto, ha
rivelatolapresenzadineocangiogenesi».
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LA TERAPIA CON LE STAMINALI
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