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E
siste un filo rosso
che lega i destini
dei Paesi bene-
stanti e di quelli
poveri. E’ assolu-

tamente ingenuo pensare
che una situazione in cui il
20% della popolazione sfrut-
ta l’80% delle risorse sia so-
stenibile e senza conseguen-
ze. Se l’umanità vorrà un fu-
turo, dovrà sviluppare tecno-
logie capaci di ridurre le dif-
ferenze e di preservare l’am-
biente. Il primo passo è quel-
lo di innalzare il livello del
welfare, là dove ancora si
muore di fame e si diffondono
epidemie come l’Ebola. Le
nanotecnologie potrebbero
rappresentare una grande
opportunità offerta dalla
scienza in questa direzione.

Potrebbero, infatti, porta-
re profonde innovazioni nel-
l’analisi e nella diagnosi pre-
coce; nelle terapie persona-
lizzate; nel rilascio selettivo
di medicinali sulle singole
cellule ma-
late, senza
effetti colla-
terali; nella
creazione di
nuovi mate-
riali artifi-
ciali bio-
compatibili
e anche nel-
l’ingegneria
tissutale e
degli orga-
n i . Pe r
esempio, le
nanotecno-
logie po-
t r e b b e r o
permettere
diagnosti -
che portatili
a basso co-
sto, di tipo
«usa e getta», in grado di ve-
rificare molto rapidamente e
con altissima sensibilità l’in-
sorgenza di una malattia, ma
anche una mutazione geneti-
ca o la presenza di determi-
nati elementi inquinanti e pe-
ricolosi in quantità piccolis-
sime di campioni prelevati
dal paziente (per esempio sa-
liva, sangue o capelli) oppure
dal sistema che si vuole ana-
lizzare (come cibo o animali).

Questi sensori sono pensa-

ti per effettuare screening di
ampi campioni di popolazione
in assenza di ospedali, per ana-
lizzare lo stato di conservazio-
ne e sofisticazione dei cibi che
devono essere trasportati in gi-
ro per ilmondo o per effettuare
analisi rapide negli aeroporti,
prevenendo ladiffusionedima-
lattie contagiose. Lo sviluppo
di questa tipologia di sensori
biologici e medicali ad altissi-
ma sensibilità - noti come
«point of care technology» -, in
grado di rilevare la presenza di
una o più specie chimiche in un
campione biologico in soluzio-
ne, è una sfida scientifica di ca-
pitale importanza: porterebbe,
infatti, la cura nel luogo esatto
in cui c’è bisogno di intervento
(sia cura o prevenzione), rove-
sciando così il paradigma per
cui, in caso di sospettamalattia
o contagio, è il paziente a do-
versi recare in un ospedale.

Questa tecnologia ha un
comprensibile significato so-
ciale: basti pensare alla possi-
bilità di portare tecnologie di
screening massivo e a basso
costo nei Paesi affetti da ma-
lattie epidemiche o di utiliz-
zarle per l’analisi in loco del-
l’inquinamento delle falde ac-
quifere. Questa stessa tecnolo-
gia potrebbe consentire anche

di rivelare la
presenza di
enzimi speci-
fici, connessi
a marcatori
tumorali noti,
attraverso la
loro azione
biocatalitica
su nanoparti-
celle metalli-
che. La sensi-
bilità di que-
sto metodo è
straordina-
ria: consente
infatti di rive-
lare concen-
trazioni enzi-
matiche nel-
l’ordine di
una molecola
ogni 100 mi-

liardi di miliardi.
Il successivo passaggio, poi,

sarà dotare il sensore della ca-
pacità di distruggere questa
cellula, una volta individuata.
Purtroppo questo passaggio
nella realtà del corpo umano è
difficile. Uccidere le cellule è
semplice. Il problema è la capa-
cità di uccidere in un essere vi-
vente solo le cellule malate, di-
stinguendole da quelle sane. Lo
sviluppodi sensori avanzati che
consentono di riconoscere con

grande accuratezza mutazioni
genetiche, oltre a cellulemalate
e proteine, rappresenta quindi
solo il primo passo. Le tecnolo-
gie di «intelligent drug delive-
ry», cioè di rilascio mirato di
medicinali, rappresenta ancora
una frontiera della ricerca, an-
che semolti passi sono già stati
fatti: basti pensare, per esem-
pio, alle «nanocipolle» al carbo-
nio sviluppate all’Istituto Italia-
no di Tecnologia, già oggi in
grado di illuminare con grande
precisione le cellule malate e
senza problemi di tossicità.

Lo sviluppodi sistemimulti-
funzionali che garantiscano si-
multaneamente il contrasto
diagnostico e la capacità tera-
peutica, in risposta a stimoli di
tipo diverso, è una delle sfide
più appassionanti della nano-
medicina. Perché tutto questo
si realizzi, tuttavia, è necessa-

rio un grande impegno dei go-
verni dei Paesi benestanti at-
traverso visioni di sviluppo
scientifico e tecnologico cen-
trate sull’uomo e politiche di
respiro: capaci, queste ultime,
di portare le nuove tecnologie
nei Paesi poveri. Più che una
«decrescita felice» - anche se
una certa riduzione degli ec-
cessi è auspicabile - è urgente
un innalzamento del benesse-
re là dove non c’è, in connes-
sione ad una nuova idea di svi-
luppo, là dove il benessere già
esiste. Si tratta di un circolo
virtuoso con benefici diffusi.
Queste nuove tecnologie, inol-
tre, potrebbero guidare una
nuova rivoluzione manifattu-
riera, creando materiali a bas-
sissimo impatto ambientale,
senza ulteriori aggravi per il
pianeta in termini di risorse e
inquinamento. Anzi. Potrebbe
essere il primo passo per
un’inversione di tendenza.

Questo futuro è all’orizzon-
te e, con ogni probabilità, lo ve-
dremo già nella seconda metà
del secolo.Non è più unproble-
ma tecnologico. D’ora in avanti
sarà determinante la volontà
politica di realizzare una nuo-
va idea di società.
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nContro le malattie cardiovascolari, dove il co
lesterolo ha un ruolo determinante, soprattutto
nella sindrome coronarica acuta, c'è un'arma in
più: un farmaco capace di ridurre i valori di cole
sterolo Ldl (quello «cattivo»), diminuendo il ri
schio di ulteriori ricadute, soprattutto per l'infar
to. Lo studio è stato condotto su 18mila malati
con sindrome coronarica acuta: somministrando
ladoppiamolecola  l’ezetimibee lasimvastatina 
si è registrato un numero significativamente infe
riore di malattie cardiovascolari rispetto ai malati
che erano stati trattati soltanto con la statina.

Il colesterolo «cattivo»
cala con la doppia molecola
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nMostra risultati incoraggianti lo studio pre
sentato ieri alla «American Heart Association» e
pubblicato sulla rivista «Circulation» sugli effetti
diunfarmacoprodottodaNovartispercontrasta
re lo scompenso cardiaco. Secondo i dati, riferiti a
un vasto campione di 8400 pazienti nel mondo,
LCZ696 ha dimostrato di aver ridotto del 20% il ri
schio di decesso improvviso e il numero delle
ospedalizzazioni rispetto alla terapia tradizionale
a base di enalapril. Novartis presenterà domanda
di commercializzazione del farmaco entro la fine
dell'anno negli Usa e a inizio 2015 in Europa.

Scompenso cardiaco:
in arrivo la superterapia


