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mirato 11 sisterna neurovegetativo: primi successi in4 patologie

Tra 10anni addio farmaci? Laricerca e le multinazionali al lavoro

HANKE

AL medico-chimico al medico-

. pilota. Il primo & quello odier-

0: somministra farmaci (so-

"stanze chimiche con effetto

#  curativo dimostrato scientifi-

camente) per combattere microorganismi

e tumori o ripristinare equilibri biologici al-

terati (diabete, ipertensione, malattie au-

toimmunitarie, ecc.). Il secondo invece si

mette ai comandi del sistema nervo-

sovegetativo, quellochecontrol-

la i processi vitali del corpo e

guida il sistemna ormonale,

immunitario, cardiovasco-

lare, ecc. facendogli pro-

durre le sostanze che com-

battono microrganismi e

tumori e ripristinano gl

equilibri biologici alterati.

Le sostanze sono quelle cheil

corpo gia usa ma in questo mo-

do sono prodotte solo dove servo-

no, riducendo quasi a zero gli effetti

collaterali. I comandi viaggiano su onde ra-

dio che attivano micro-stimolatori inseriti

nei nervidiretti agli organi da attivare.
Tralenumerose sperimentazioni condot-

te sinora, quattro sono particolarmente

esemplificative del futuro che si sta co-

struendo nei centri di ricerca pit avan-

zatidelmondo. Agendosolosulsi-

stemna neurovegetativo si &

gia riuscito a curare, nel-

I'nomo, crisi asmatiche

gravi, malati di artrite

reumatoide refrattari

ai farmaci, anche

quelli biologicidiulti-

ma generazione, fe-

rite infette che sten-

tavano a guarire e la

glicemia alta. Ma per

comprendere come &

stato possibile meglio

addentrarsi nel sistema

nervoso “ombra”, il neuro-

vegetativo, che opera senza

dare segno di sé e autonoma-

mente dal sistema nervoso centrale.

Quando un mammifero, uomo compreso, si
trova in situazione di pericolo nel suo corpo
si attuano in meno di un secondo le seguen-
ti modifiche: le pupille si allargano, aumen-
tano la frequenza cardiaca, la pressione ar-

teriosa, lo zucchero nel sangue, sidilatanoi

bronchi, le arterie dei muscoli e sirestringo-
noquellediintestinoepelle, ilcervelloeilmi-
dollo spinale sono inondati di neuromedia-
tori eccitatori (come se si fosse presa della
cocaina) e di endorfine con effetto antidolo-
rifico. E tante altre modifiche che sarebbe
troppolungoelencare. Avoltesidrizzanoan-
che peli e capelli, gli equivalenti della pellic-
cia. L'individuo ora puo affrontare almeglio
il combattimento o la fuga, a seconda di cio
che riterra opportuno. Tutto cid & opera del
neurovegetativo, chedallacentrale operati-
vapostaallabasedelcervellosiconnettecon
tuttigliorgani ed apparatidel corpocon pro-
pri filamenti nervosi attraverso i quali rac-
coglie informazioni e invia comandi.
Le crisi d'asma di 81 malati, corsi al
pronto soccorso in grave insufficien-
za respiratoria, sono state risolte
attivando con impulsi elettrici
via microelettrodi le stesse fi-
bre neurovegetative che co-
mandanolabroncodiiatazione
incorsodireazionediattaccoo
fuga.Lasperimentazioneesta-
tafattadalla Flectrocore, azien-
da di bioelettronica del New Jer-
sey, Usa.
Alla Harvard University invece
hanno sfruttato un’azione del sistema
neurovegetativo nota da tempo anche se
non & ancora ben chiaro come si eserciti. Le
fibre neurovegetative che arrivano alla pel-
le dentro 1 nervi che ne raccolgono la varie
sensibilita (tattile, termica, dolorifica) han-
no una forte influenza sul suo metabolismo.
Lo si scopre quando il nervo, ad esempio
per un trauma, si interrompe. Ol
tre a perdere la sensibilita, la
pane di pelle denervata va
incontroad unastranade-
generazione, diventan-
do sottile, pit vulnera-
bile allelesionieallein-
fezioni, e, se ferita,

guarisce con diffi-
colta. Ecosiiricercato-
ri di Boston hanno ipo-
tizzato che la stimola-
zione del nervo, ovvia-
mente regolarmente
connesso alla pelle, pote-
va invece accelerare la gua-
rigione di ferite, anche grave-
menteinfette. E cosi & stato.

Alla Nova University di Lisbona sono
riuscitiariportaresottocontrollolaglicemia
neirattistimolandoconimpulsielettriciuna
particolare areainternaallacarotide, l'arte-
ria che portail sangue al cervello. Si chiama
glomoedériccadicelluleconfunzionidisen-
sori che rilevano nel sangue la concentra-
zione di zucchero, ed & stimolando queste
cellule che si & normalizzata la glicernia. Ma
nel glomo cisono cellule che “misurano” an-
chelapressione, lafrequenzacardiacaedal-
tro ed & suqueste che sistalavorando.
Infinel artrite reumatoide. Iineu-
rochirurgo Kevin Tracey, al Fein-
stein Institute di New York stava
sperimentando neglianni 90 un
nuovo farmace per limitare i
danni da ictus iniettandolo di-
rettamente nel cervello. Tracey
si accorge che il farmaco, oltre a
dare benefici sull'ictus, stimola
una potente reazione immunita-
riachesimanifestain tuttoil corpo.

Dopo anni diricerche si svelail miste-

ro. La potente reazione immunitaria
scatenata dal nervo vago, del sistema neu-
rovegetativo, il cui centro di controllo sitro-
va appunto alla base del cervello, rag-
giuntadalfarmacoanti-ictusche, non

si sapeva prima, aveva anche que-

sta funzione di stimolo nervoso. A

questo punto Tracey individua le

fibre del vago che vanno alla mil-

za, I'organo dove si concentrano

e maturano le cellule immunita-

rie, e stimolandole fibre all‘altez-

zadel collo, ottiene in sette malati

su dodici di artrite reumatoide in-
sensibili ai farmaci, la fine dell’auto-

aggressione immunitaria a la scom-
parsa didolori e infiammazioni artico-
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lari.

Decine i centri di ricerca e le

aziende di bioelettronica piccole e
grandi come la Medtronic che
stanno lavorando al medico-pilo-
ta. Ma ad avvicinare quello che
sembra un futuro lontano ¢ la di-
scesa in campo di un colosso far-

tounaunitadiricercadedicata, la GSK
Biolectronics e un fondo d’investimento
(Action Potential Venture Capital) di 50 mi-
lioni di dollari, che hanno gia riscosso 'inte-
resse e 1'adesione di cinque prestigiosi cen-
tri internazionali di ricerca. «L’obiettivo —
spiega Moncef Slaoui a capo del settore Ri-
cerca & Sviluppo della GlaxoSmithKline - &

leggere le informazioni che viaggiano attra-
verso impulsi bioelettrici nei nervi, identifi-
care le eventuali anomalie e inviare gli sti-
moli che le correggano. I nano-dispositivi
possono trovare l'energia per funzionare
sfruttando alcuni processi metabolici del
corpo, mentre i collegamenti con 1'esterno
possono viaggiare su microtrasmittenti wi-

maceutico che vanta 12.500 ricer-
catori. Peril “medico-pilota” ha crea-

CHIRURGIA.

GIUSEPPEDELEELLD

ALLE prime macchine ru-
dimentalialleattualitec-
: nologie intelligenti. Or-
topedia, neurochirurgia, urolo-
gia, chirurgia oncologica, 'auto-
mazioneinmedicinaeunarealta
senza confini. Una fabbricain di-
venire a 20 anni dal robot ideato
dal britannico Brian Davies peri
tumoriaddominali. Ne hannodi-
scusso a Milano i partecipanti al
congresso dell’associazione di
Chirurgia ortopedica Computer
e robot Assistita (Caos) presie-
dutoda Norberto Confalonieri, il
primoadaverutilizzatonel ‘991a
metodica “computer assistita”
per impiantare protesi di ginoc-
chio e anca. Si tratta di un siste-
ma che, sfruttando raggi infra-
rossi e particolari sensori, riesce
amonitorarel’arto daoperare, il
chirurgo e i suoi strumenti. In
questo modo, i dati elaborati dal
computer consentono di ripro-
dwrresulloschermoilmodelloda
seguire per un impianto corret-
to. Mada Confalonieriarrival’al-
larme “pazienti zoppinel 2030”.
Che vuol dire? Che la minaccia

ne:carenzadispecialistiingrado
di gestire la revisione delle pro-
tesi. Lavita media di una protesi
¢ infatti di circa 15 anni. Per ov-
viareaquestoscenario, un‘unica
soluzione: incrementare e
diffondere 1'utilizzo del sistema

-robotico coniugato all’informa-

tica. «La metodica computer as-
sistita permette di impiantare
devices che risparmiano i tessu-
ti sotto la cute, osso, legamenti,
muscoli e capsula», osserva Con-
falonieri, «Sono protesi pensate
per durare una vita e per evitare
che da qui a vent’anni ci si trovi
daunlatomilionidipazientiacui
andrebbe revisionato l'impian-
to, dall’altro pochi chirurghi per
eseguirlo». In ambito ginocchio,
€ operativo un inhovativo siste-
ma chesfruttale caratteristiche
di un giroscopio elettronico. Lo
strumento semplifica le tecni-
che di navigazione e riduce il “ti-
me consuming”, cioe quei pre-
ziosi minuti (circa 15) necessari
alla preparazione delle tecnolo-
gieroboticherispetto auninter-
vento tradizionale: «In Italia gli
ortopedici sono bravi anche sen-
za computer», ironizza Confalo-

quello di creare nano-dispositivi elettronici
non pit grandi di un chicco di riso capaci di

fi. Sono fiducioso: prevedo le prime applica-
zioni cliniche entro dieci anni». Sembratan-
to, ma eiltempo che impiegaunanuovamo-
lecola a diventare farmaco.

suoi allievi col compasso rag-
giungevano la stessa perfor-
mance del maestro». Dal ginoc-
chio all’anca. Sono recentissimi i
primiinterventidiimpianto pro-
tesi totalmente robotizzati. La
proceduramininvasivachesiav-
vale di navigatore e robotica, &
cosi precisa nell’individuazione
deidettaglidaeliminare unafre-
quente complicanza, la disme-
tria delle anche.

Ma il robot miete successi an-
chein chirurgia oncologica. L'ul-
timo step del Da Vinci: la ma-
stectomia profilattica. A ese-
guirla, un mese fa—primavolta
in Italia — & stato Alberto Luini,
primarioalloJeodiMilanosuuna
paziente gia operata di carcino-

I training con vn simulatore
per apprendere latecnica
Pindervento allo leo di Milano

ma al seno. «<Aveva un'anomalia
genetica (mutazione del gene
BRCAZ)», spiega lo specialista,
«cheesponevaanchel’altroseno
alrischioditumore.L'intervento
e consistito nell’asportazione
della ghiandolamammaria, pre-
servando il complesso areola-ca-
pezzolo e con la contemporanea
ricostruzione plastica». Prima
dell'intervento I'équipe — Luini
sottolinea il ruolo di tutti i colle-
ghi—hadovutofare un training
su simulatore, necessario all'e-
secuzione di una tecnica diversa
dallatradizionale. Notevoliivan-
taggi. Dalla migliore asportazio-
nedella ghiandola fino alla mini-
maenascostacicatrice ascellare

potrebbe trasformarsi in realta | nieri, «ma anche Giotto facevai | diappena tre centimetri.
se dovesse avverarsi la previsio- | cerchi a mano libera, eppure i © RIPRODUZIONE FISERVATA
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Dilata la pupilla CERVELLO | MIDOLLO SPINALE
e inibisce il flusso
lacrimale :

R s

FLUSSO NERVOSO

Stimola la calma, il rilassamento,
il riposo, la digestione e
Vimmagazzinamento di energia

Inibisce la

salivazione ) )
Restringe la pupilla e
stimola la lacrimazione

NERVI
. OCULO-
Dilata MOTORI
le vie

aeree

GANGLI

NERVO Stimola
FACCIALE {3 salivazione

Accelera

Rallenta
i battit Cordini
cardiaci ‘

Stimola la

produzione

e il rilascio . Favorisce

di glucosio | l'accumulo
di glucosio
e glicogeno

Inibisce la '
digestione

Stimola
Stimola ; la digestione
la secrezione 1w ‘ -

di adrenalina

e noradrenaling

S
PR Rallen

Stimola il rilascio
diinsulina e di
enzimi digestivi
Rallenta il flusso
del cibo attraverso
l'intestino

Dilata i vasi
sanguigni
intestinali

Accelera
il transito
intestinale

Fa rilassare
la vescica

induce
la vescica

Contrazione a contrarsi

dei vasi
sanguigni

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTH

R

U'azione dei due Stimola
sistemi & bilanciata, Veccitazione
senza una netta sessuale

prevalenza dell'uno
rispetto laltro

Stimola .
lorgasmo

FONTE RIELABORAZIONE DAT LA REPUBBLICA-SALUTE / GLAXOSMITHKUINE
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il sistema nervoso

2 ERISFOSITIVE
vegetativo S ELETTRONICH
E linsieme di cellule e fibre che innervano T

organi e ghiandole, controllando
le funzioni vitali involontarie. E formato

dal sistema simpatico e parasimpatico Sura
di unchicco
diriso
L . ; HERVEE CELLULE
LE SPERIMERNTAZIONI o — @ I micro- NERVQSE
; . elettrodo Le vie di azione
g:ﬁ g;%&ﬁ}ﬁ emette stimoli delle terapie
' ) sul nervo vago bioelettriche
CAMPIONE ‘ ’
gl © Gi stimol
al trattamento shagancanc
farmacologico
SINTOMI

‘B fine
dei sintomi
N/ pazienti

~cdbrgine .
‘auto-immunitaria

SIMMPATICO (SNE)

RIS FLUSSO NERVOSO

Accelera i processi vitali,
il consumo di energia,
il sistema cardiovascolare

; ' : e attiva la reazione d'allarme
CRIST B © | microelettrodi

ASMATICA emettono impulsi
sulle fibre del nervo
CAMPIONE vago che controliano

81 pazienti

: Pattivith polmonare
arrivati'in pronto :

g © La stimolazione
Quiesti pazienti 80 La st 10 o
arano tztti - favorisce la FERITE © Un micro-
ncurabili broncodilatazione INFETYTE glettrog!o emette
con i trattamenti ‘ ;mp‘uls: sul
- farmacologici . (AMPI(?NE ascio nervoso
: Pazienti che si connette
con ferite con fa pelle
gﬁ: ﬁ‘;f:,:;e cutanee interessata
attivita respiratoria ;zz;;g:n "
: : -8 Gli impulsi
arrivono
GLICEWMIA CAMPIONE all'area
BLTA Topi con iperglicemia dicute
lesionata
© Impianto : Cellule misurano Gli impulsi e accelgrgno
di elettrodi ne! i il glucosio emessi la guarigione
glomo carotideo i nel sangue dagli elettrodi
; : normalizzano
. il fivello
di glicemia
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Pha Vinet

DaVinci, il nuovo
modello. Si chiama Xi
System, e pili evoluto
emiglioral’approccio
mininvasivo,
garantendo una
visionein 3D ad alta
definizione. Dotato di
quattro braccisu
un‘unica “colonna”,
haun‘architettura
ibrida che permette
un accesso facilitato
suiquadranti
anatomici.ll
posizionamento
corretto si ottiene con
unsistemalaserche, a
suavolta, sibasa
sull'anatomia di
riferimento. Versatile
in chirurgia
specialistica.

Lokomat

li sistemna Lokomat,
donatodalla
Fondazione Roma al
“Bambin Gesu”, sara
presentato
domattina, alle 11,30,
nellasede diSanta
Marinella del polo
pediatrico. [l nuovo
robot serve ad aiutare

{ -acamminarei

pazienti affettida
problemi neurolegici
odagravilesioni.li
supporto principale
dellamacchinasi
applicaallegambee,
collegatoaun
computer, permette
discaricarein parteil
pesodel pazientee
assistere il suo passo.

£ stata istituita nel
centro di oftalmologia
dell'universita
“d’Annunzio” di
Chieti-Pescara diretto
daleonardo
Mastropasqua, la
scuolaitaliana di
Chirurgiaroboticain
Oftalmologia. Euna
delle poche strutture
pubblicheitaliane
competente nel
settore. Nel centro
abruzzesesi
eseguono interventi
sul cristallino coniil
robot {femocataract).
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