SETTEMBRE 2004

S.L.A. – LA SPERANZA NELLA CLONAZIONE TERAPEUTICA
Recentemente molti quotidiani hanno pubblicato la notizia che in Inghilterra sarà possibile effettuare la clonazione umana a scopi terapeutici.

Tecnicamente la clonazione consiste nell’impiantare in un ovocita il nucleo di una cellula adulta. Lo sviluppo dell’ovocita viene interrotto dopo i primi giorni dall’impianto e dall’interno di esso viene prelevata una riserva di cellule staminali totipotenti. Con tecniche di laboratorio le cellule staminali vengono poi differenziate nelle varie cellule da utilizzare per riparare tessuti ed organi danneggiati.

Numerose sono le malattie che si pensa possano essere curate con questa nuova terapia, ad esempio il diabete, l’infarto , il Parkinson, l’Alzheimer, la Sclerosi Multipla, e si spera possano essere un valido rimedio anche contro la SLA.

Per valutare meglio l’impatto che una simile terapia potrebbe avere basti pensare che solo in Italia il gruppo di malattie sopra citato interessa circa dieci milioni di persone.

La scelta di utilizzare questo tipo di terapia ha fatto nascere molti dubbi di carattere etico tra chi considera un embrione nei primi giorni di sviluppo una vita e chi no. Sicuramente si tratta di terapie di frontiera ed è normale che facciano sorgere i dubbi più svariati soprattutto di carattere etico, ci dovremmo comunque domandare quanto sia eticamente accettabile rinunciare ad un possibile rimedio per malattie oggi incurabili.

Forse la cosa più giusta sarebbe mettere a disposizione queste nuove terapie lasciando ai malati la libertà di scegliere in base ai propri principi etici se ricorrervi o meno.

Per saperne di più:

www.aisla.it
per la libertà di ricerca scientifica

www.lucacoscioni.it
www.slaitalia.it
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S.L.A. – Informazioni Generali

Editoriale: La speranza nella clonazione terapeutica

Periodico d’informazione sulla

 Sclerosi Laterale Amiotrofica

Sclerosi Laterale Amiotrofica

Morbo di Lou Gherig

Malattia di Charcot

Malattia del Motoneurone

Tanti nomi per indicare la stessa malattia più 

comunemente chiamata S.L.A.

La S.L.A. è una malattia neuro degenerativa che colpisce i motoneuroni le cellule nervose che trasmettono i comandi dei movimenti dal cervello ai muscoli. 

La malattia comporta quindi un indebolimento progressivo dei muscoli volontari, in conseguenza di ciò le più normali azioni quotidiane diventano man mano più problematiche.

Si hanno problemi nel camminare, nell’afferrare gli oggetti, nel guidare, nel mangiare e nel corso di poco tempo è indispensabile l’aiuto degli altri per  svolgere anche le azioni più semplici.

Nella fase più evoluta della malattia subentrano problemi nella deglutizione e nella respirazione.

Le cause della malattia sono per ora sconosciute, viene comunque definita una malattia multi fattoriale nel senso che si ritiene che diversi fattori contribuiscano insieme alla sua insorgenza.

L’ipotesi genetica è stata accertata e riguarda i casi di forma familiare (5-10% sul totale) in cui si è riscontrata una mutazione nel cromosoma 21 riguardante il gene SOD1;

Per il resto non ci sono tante certezze, ci sono studi che evidenziano come una sostanza, il glutammato, abbia un ruolo determinante nella morte dei motoneuroni, ci sono poi altri studi che prendono in esame fattori ambientali ed esempio è stata riscontrata  una più elevata incidenza della SLA  tra gli abitanti dell’isola di Guam  oppure tra i soldati americani che hanno combattuto la guerra del golfo nel 1990. Inoltre è stata riscontrata un’incidenza più elevata tra coloro che svolgono un’intensa attività psicofisica 

Tante ipotesi ma nessuna certezza, ed è proprio questo che rende difficile la ricerca di una cura efficace per questa malattia..

La SLA in genere insorge in età adulta tra i 40-70 anni , viene a torto considerata una malattia rara ma in realtà così rara non è, in  Italia l’incidenza statistica è di 7 casi ogni 100.000 persone ed i malati sono 5-6.000, purtroppo sembra che negli ultimi anni la malattia sia in crescita e che aumentino i casi di insorgenza giovanile. Il decorso della malattia è in genere molto rapido 3 – 5 anni.

Un problema di cui spesso non si parla è che l’assistenza al malato di SLA, specie negli stadi avanzati della malattia, è quasi totalmente a carico dei familiari .L’assistenza sanitaria è scarsa per cui la SLA modifica sostanzialmente la qualità della vita non solo del malato, ma anche dei familiari  che lo devono assistere.

Non ci sono purtroppo ancora dei rimedi per contrastare in maniera efficace la malattia, l’unico farmaco  disponibile è il Riluzolo che essendo un inibitore del glutammato sembra contribuire a rallentarne il decorso.
La ricerca, nonostante la malattia sia stata scoperta nel 1863 non è riuscita ancora a trovare le cause della malattia né tanto meno ad individuare delle cure efficaci. Per grandi linee ci sono tre filoni di ricerca prevalenti nell’ambito dei quali sono in corso sperimentazioni o trials sugli animali e più raramente sull’uomo:

Cellule Staminali.;

Trials Farmacologici vari;

Studi statistici;

I fondi istituzionali per la ricerca in Italia sono molto limitati, negli ultimi tempi l’aspetto positivo è che stanno aumentando le iniziative promosse dalle associazioni dei malati sia per diffondere la conoscenza della malattia sia per la raccolta fondi vera e propria.

In conclusione la lotta contro la SLA è di per se una battaglia improba, ma proprio da questo ho finora tratto gli stimoli, io come altri malati che ho avuto modo di conoscere, per combatterla con tutte le forze e risorse a mia disposizione. 

