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Con tre tipi di microbolle colpiremo
le cellule invisibili del glioblastoma,

[l progetto dell'Istituto Besta: “Arriveranno fino ai vasi sanguigni del tumore”
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di, poco utile. Sono que-
ste le caratteristiche piti
frequentemente associate
all’idea di bolla e, infatti, so-
no molti i modi di dire che
ben rispecchiano questi con-
| cetti: scoppiare come una
| bolla di sapone, la «bolla» di
questo o quel mercato eco-
nomico... Eppure, in un na-
no-mondo dove 'unita di mi-
sura & il milionesimo di milli-
metro, solo qualcosa di cosl
fragile pud essere manipola-
to con relattva facilita per es-
sere «armato» e combattere
uno dei pia gravi tumori ce-
rebrali, il glioblastoma, an-
cora oggi incurabile.

E’ questo l'obiettivo del
nuovo progetto «Thera-
* Glio», coordinato dall’Istitu-
to Neurologico Besta e fi-
nanziato con oltre sei milioni
di euro dall'Unione Europea:
creare speciali microbolle -
vere e proprie piccole bolle
d’aria o di gas grandi pochi
milionesimi di millimetro -
sia per usarle come «bom-
bardieri» per somministrare
direttamente al glioblasto-

I nstabile, precaria e, quin-

ma agenti antitumorali sia,
utilizzandole come mezzo di
contrasto, per rendere ben vi-
sibile la massa tumorale all'oc-

za magnetica e all'ecografia
intraoperatoria.

"1l grande ostacolo nella lot-
ta al glioblastoma, infatti, &
proprio la sua individuazione:
radicato in profondita nel cer-
vello, & difficile da vedere con
chiarezza e complesso da rag-
giungere senza danneggiare
le aree sane dell’organo. Per
queste ragioni un’asportazio-
ne completa avviene solo in
meno del 20% dei casi. Oggi,
d’altra parte, sono gia presen-
ti altre tecnologie per un mi-
gliore visualizzazione del tu-
more, che presentano perd dei
limiti: per esempio, la risonan-
za magnetica intraoperatoria
obbliga a interrompere molte
volte I'intervento per spostare
il paziente ed effettuare l'esa-
me, con un notevolé prolun-
garsi dell'operazione.

Anche se si tratta di una
tecnologia recente e mai ap-
plicata alla cura dei tumori,
esistono gia diversi tipi di mi-
crobolle, che si distinguono
per il loro «guscioy, cioé per il
materiale che le incapsula.
Noi, in particolare, lavorere-
mo su tre tipologie: microbol-
le lipidiche (cioé imprigionate
inun film di grasso), microbol-
le costituite da un polimero
bioinerte e, infine, microbolle
-costituite da un polimero bio-
degradabile.

Inizieremo studiando quel-
le lipidiche, perché sono gia
state approvate dall’Agenzia
europea del farmaco per I'uso
nell’'uomo e, inoltre, perché le
abbiamo gia sperimentate

questo modo speriamo di po-
ter avere un pilu agevole e ve-
loce iter per poterle utilizzare
in campo clinico. Tuttavia,
esiste il rischio che tali micro-
bolle non siano abbastanza
stabili e che, quindi, non sop-
portino una manipolazione
spinta come quella prevista.
Ecco perché

lavoreremo

anche sugli

altri due tipi

di microbol-

le, in parte

gia realizzati

dal professor

Gaio Para-

dossi del-

I’Universita

Tor Vergata

di Roma:

quelle con

polimeri bioi-

nerti e quelle

biodegrada-

bili. In parti-

colare, que-

ste ultime

avrebbero il

vantaggio di

non accumu-

larsiin quegli

organi del

corpo umano, come fegato o
reni, che hanno una funzione
di «filtro» per le scorie.

Ma come agiscono le micro-
bolle? Sfrutteremo la loro pa-
rete come una sorta di «porta-
chiaviy, a cui agganciare mo-
lecole e nanoparticelle dotate
di funzioni diverse. Grazie a
particolari peptidi e anticorpi
le microbolle, trasportate dal

sanguigni del tumore, mentre
altre molecole sulla loro su-
perficie - i fluorofori - le rende-
ranno fluorescenti e, quindi,
visibili al microscopio opera-
torio durante 'intervento chi-
rurgico. Inoltre, particolari
nanoparticelle magnetiche le
renderanno rilevabili anche
dalla risonanza magnetica.
Queste stesse nanoparticelle,
inoltre, elaborate nei labora-
tori del Besta da Silke Krol,
biofisico esperto di nanotec-
nologie, saranno in grado di
trasportare agenti antineo-
plastici. Faremo, infine,
«scoppiare»
le bolle: anco-
rate ai vasi
sanguigni del
tumore, lo
avveleneran-
no dall'inter-
no, rilascian-
do queste
specifiche so-
stanze.

Per arriva-
re a qguesti ri-
sultati saran-
no necessari
ancora alcuni

‘anni di lavoro

e una serie di
sperimenta-
zioni in labo-
ratorio, ma
siamo con-
vinti che que-
sto progetto,
forte del
coinvolgimento diistituti di ri-
cerca e aziende di sei Paesi eu-
ropei, ci consentira una mino-

chio del chirurgo, allarisonan- proprio all'Istituto Besta. In sangue, si ancoreranno aivasi re tossicita e una maggiore ef-
ficacia delle terapie per i no-
stri pazienti. .
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