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RICERCA NOVITÀ DAL MONDO DELLA RICERCA

Test ematico presto
disponibile Secondo l'autore di uno studio, ben presto sarà in commercio

un test per misurare le proteine libere (neurofilamenti) nel

sangue e quindi evidenziare il decorso delle malattie
neurodegenerative. II Parkinson non puà tuttavia essere
diagnosticato.

Nel sangue si possono rintracciare proteine libere (neurofilamenti). Foto: Fotolia

Eva Robmann si è intrattenuta con il
Dr. med. Jens Kuhle

In collaborazione con colleghi dell'Uni-
versità di Tubinga, un gruppo di scienziati
dell'Università di Basilea ha sviluppato un
metodo per misurare l'avanzamento delle
demenze e di altre malattie neurodegenerative

mediante test ematici. L'Alzhei-

mer e il Parkinson provocano il danneg-
giamento e la degradazione dei neuroni.
La materia proteica cosi liberata - i cosid-

detti neurofilamenti - puo essere rintrac-
ciata nel sangue.

Signor Kuhle, i media parlano di un

test ematico che permetterebbe
di dimostrare l'avanzamento delle
demenze. Oltre all'Alzheimer,
si cita anche il Parkinson. Lei ha

condotto uno studio. Puo dirci in che

misura questi test consentono di

verificare il decorso del Parkinson?

Nei test ematici, si riscontra un'alta con-
centrazione di neurofilamenti special-
mente per le sindromi di Parkinson atipiche,

ossia in caso di atrofia multisistemica

(AMS) o di paralisi sopranucleare progressiva

(PSP). Sono patologie neurodegenerative

con sintomi tipici del Parkinson
e l'analisi dei neurofilamenti nel liquido
cerebrospinale o nel sangue potrebbe ser-

vire a distinguerle a livello diagnostico
dalla malattia di Parkinson vera e propria,
ossia il Parkinson idiopatico.

Con un unico test ematico, questo è

infatti difficilmente accertabile come tale.

Misurando ripetutamente la presenza di
neurofilamenti nel sangue, dovrebbe
tuttavia essere possibile valutare meglio
la gravità della malattia, owero il suo

decorso, anche per quanto riguarda il
Parkinson idiopatico.

Quindi, il Parkinson continua a non

essere diagnosticabile con un test
ematico?
Si. Ma, come detto, la misurazione dei
neurofilamenti potrebbe aiutare a miglio-
rare la diagnosi differenziale delle
sindromi di Parkinson e anche a fornire
informazioni sull'azione di nuovi farmaci
nel quadro di studi sulle terapie.

II test è già disponibile in commercio?
Non ancora, ma lo sarà presto. Ora, siamo

veramente sulla soglia deU'applicabilità
clinica.

L'autore dello studio, il PD Dr. med. Jens
Kuhle è vice responsable del policlinico di

neurologia e neurochirurgie cosi come
del Centro sclerosi multipla dell'Ospedale
universitario di Basilea.
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SOP alternativa apre nuove
prospettive
AU'lnselspital di Berna è previsto un nuovo studio per testare l'efficacia di un metodo
speciale di stimolazione cerebrale profonda. Si tratterà di paragonarne gli effetti con quelli
délia miglior terapia farmacologica possibile. Si cercano persone interessate.

Rappresentazione grafica degli elettrodi impiantati
per una stimolazione cerebrale profonda [SCP] nel
globo pallido mediate. Foto: pgc

Il Parkinson è una delle malattie
neurodegenerative più comuni. Si manifesta

soprattutto in età avanzata e in Svizzera

concerne oltre 15 000 persone. L'au-

mento délia speranza di vita, fa si che il
numéro di casi sia in crescita. Per questo
ci vogliono nuove terapie.

Nello stadio avanzato délia malattia, i

neuroni che producono dopamina sono

sempre più compromessi e faticano anche

a immagazzinare la dopamina. L'efficacia

dei farmaci risulta allora fluttuante
nel corso délia giornata e possono pro-
dursi movimenti involontari. I sintomi del
Parkinson, quali le discinesie (movimenti
eccessivi) e i blocchi motori, possono
aggravarsi fortemente e all'improwiso.

Studio sulla SCP a Berna
Si tratta di un progetto di ricerca
che sarà condotto presso il Centra

per i disturbi motori délia clinica di

neurologia dell'lnselspital di Berna
in collaborazione con la clinica di

neurochirurgia. La durata totale
del progetto è di quattro anni e

comportera la partecipazione di 54

persone colpite da Parkinson.
I primi risultati dello studio sono

previsti per il 2020. La ricerca dei

soggetti è cominciata in luglio di

quest'anno.

La stimolazione cerebrale profonda (SCP)
è da anni una terapia di efficacia compro-
vata nella riduzione di queste fastidiose
fluttuazioni e dei fenomeni di tremore che

i farmaci non riescono a calmare. Degli
elettrodi vengono impiantati in determinate

regioni cerebrali ed emanano impulsi
elettrici ad alta frequenza che producono
un miglioramento delle difficoltà motorie.

Esistono due metodi di SCP, che si

incentrano su aree mirate diverse in fun-
zione del quadro sintomatico. II metodo

più diffuso è quello della SCP nel cosid-

detto nucleo subtalamico, con la quale
si riesce a ridurre sensibilmente la quantité

di farmaci somministrata. In alcuni
pazienti, soprattutto quelli più anziani,
questo tipo di stimolazione puö tuttavia
produrre effetti indesiderati sulla memoria,

la deglutizione, l'elocuzione e il com-

portamento. Un esame in ospedale
consente di determinare se la terapia sarà
efficace e sicura per la persona in que-
stione.

Un'altra area che puo essere stimo-
lata è il globo pallido mediale (interno).
In questo caso, la SCP solitamente non si

accompagna di una riduzione della terapia

farmacologica, ma i movimenti eccessivi

vengono direttamente soppressi e

la motricité migliora parecchio. Questo

metodo puô essere applicato anche a

pazienti che non sopportano la SCP nel
nucleo subtalamico, per esempio quelli
con problemi di equilibrio, con disturbi
cognitivi leggeri o di media entité oppure
gli ultrasettantenni. In questi casi, una
stimolazione a livello del globo pallido
mediale comporta meno rischi di effetti
secondari.

Diversi studi hanno già dimostrato la

maggiore efficacia e la supériorité del
ricorso alia SCP rispetto a una terapia
puramente medicamentosa. Si è perè sempre

trattato di studi riguardanti la stimolazione

del nucleo subtalamico. A Berna, la

stimolazione del globo pallido mediale è

praticata con ottimi esiti sin dal 1998. Lo

studio LATESTIM ha quindi quale obiet-
tivo di paragonare la SCP del globo pallido

mediale con la terapia farmacologica
nei parkinsoniani che non possono essere

sottoposti alia stimolazione del nucleo
subtalamico. Si tratterà da un lato di
approfondire le conoscenze sulla stimolazione

del globo pallido e dall'altro di veri-
ficare se per migliorare la qualité di vita
dei pazienti sia meglio ricorrere a essa o a

un nuovo tentativo di ottimizzazione della

terapia farmacologica.
Le persone affette da Parkinson che

parteciperanno alio studio saranno casual-

mente suddivise in due gruppi terapeu-
tici. In un gruppo, dopo le usuali analisi

preoperatorie, si procédera all'intervento.
Nell'altro gruppo, i pazienti saranno
sottoposti per cinque mesi a un trattamento
con tutti i mezzi farmacologici disponi-
bili per migliorare la sintomatologia senza
intervento chirurgico. Dopo cinque mesi,
si traccerà un bilancio dei risultati otte-
nuti nei due gruppi. In funzione dell'esito,
le persone che hanno ricevuto i farmaci,

potranno decidere di sottoporsi all'opera-
zione dopo la fine dello studio.

Ines Debove

In caso di interesse a partecipare,
ci si puö rivolgere alle persone
seguenti:
Dr. Ines Debove oppure
PD Dr. Michael Schupbach

Zentrum für Bewegungsstörungen,
Universitätsklinik für Neurologie
Inselspital, Freiburgstrasse,
3010 Berna

ines.debove@insel.ch;
michael.schuepbach@insel.ch
031 632 79 24,

segreteria: 031 632 21 68
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