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Laprocedura inventata da un chirurgo di Viareggio incrocia nanotecnologie e medicina rigenerativa
Usata per gli interventi alla trachea permette di evitare le liste d’attesa e azzera il rischio-rigetto

Plastica e stammali per organi biotech
1l trapianto senza donatore ¢ made in Italy

MICHELE BOGC!

natrachea dimate-
riale plastico tratta-
taconlestaminalie
impiantata su un
malato di cancro. 1l
sogno degli organi artificiali &
sempre pill vicino a realizzarsi
grazie all’'uso dinanotecnologie
e medicina rigenerativa. Dietro
I'ultimo scatto in avantidellari-

cerca c¢'e un chirurgo italiano,
Paolo Macchiarini, originario di
Viareggio. Nel luglio dell’anno
scorsohaoperatoall’istitutoKa-
rolinska di Stoccolma un pa-
ziente con una nuova tecnica,
messa a punto in anni di lavoro
sui problemi delle vie respirato-
rie. Andemariam Beyene a 14
mesididistanzaéinbuone con-
dizioni, 1a notizia dell'interven-
to e finita sulle riviste scientifi-
che internazionali e ieri & uscita
sulla prima pagina del New York
Times.

1l lavoro del gruppo di Mac-
chiariniéiniziatoconunatactri-
dimensionale al torace del pa-
ziente, necessaria per avere
un'immagine precisa della tra-
chea malata. Successivamente
all'University college di Londra
e iniziata la costruzione dell’or-
gano in materiale plastico, un
insieme di fibre sottilissime e
biocompatibili realizzato conle
nanotecnologie. Per evitareilri-
getto sono state usate le stami-
nali prelevate dal midollo dello

stesso paziente. Sonostatemes-
sesopralatrachea artificiale, si-
stematapoiperungiornoemez-
zoinunasortadiincubatricedo-
velecellule sisono moltiplicate,
creando un organo “bioartifi-
ciale”. Poiestatofattoil trapian-
to.

Macchiarini e stato il primo
chirurgo almondo afare untra-
piantoditrachea, nel 2008 aBar-
cellona. In quel caso aveva uti-
lizzato 'organo di un donatore
ma gia allora aveva compreso
I'importanza dell'utilizzo delle

cellulestaminaliperfaradattare
la trachea ad un altro organi-
smo. Conluilavoranoricercato-
riesperti di queste celluleel’an-
no scorso si e deciso a fare il
grande salto: quello di utilizzare
unorganoartificiale, chetral’al-
tronon presenta problemilega-
ti alla grandezza e non obbliga
chilo riceve a prendere farmaci
antirigetto.

IIchirurgotoracicoasuotem-
podivenneuncasodicervelloin
fugadall'Ttalia. Dopol'interven-
to a Barcellona denuncid come
in Italia fosse impossibile lavo-
rare e racconto di essersene an-
datoperchéadunconcorsoacui
voleva partecipare i vincitori
erano gia decisi a tavolino. La
RegioneToscanaloinvitbarien-
trare e gli propose dilavorare al
policlinico di Careggi. Dopo an-

ni di scontri e polemiche tra

Macchiarini, uno che parla fuo-
ridaidenti, eunapartedell’Uni-
versita florentina si & arrivati ad
un accordo con I'azienda ospe-
daliera.Ilchirurgodirigel'Istitu-
toeuropeo perlevierespiratorie
ed assicura una presenzainsala
operatoriaper alcuni giorni del-
lasettimana. Eanche professore
alKarolinskaeoperainaltripae-
si, come gli Stati Uniti, I'Inghil-

terra e la Russia. Non si esclude
cheneiprossimimesipossafare
un trapianto con una trachea
bioartificiale anche a Firenze.
[1lavoro svolto dal gruppo di
Macchiarini al Karolinska & in-
novativo ma sono numerosi gli
scienziati nel mondo che stu-
diano tecniche simili per co-
struire organi piti complessi. Si
cercadirispondereal calodido-
natori o co-
munque alla crescita della ri-
chiesta da parte di una popola-
zione che invecchia e viene col-
pita sempre di pit da malattie
croniche che rendono necessa-
rio il trapianto. Mentre un tem-
po si cercavano di creare mac-
chine capaci di sostituire, ad
esempio, il cuore, oggi si punta
sulle capacita delle staminali di
“umanizzare” tessuti artificiali.

Adesso sipunta
sulla capacita
di gqueste cellule
diwnanizzare
tessuti artificiali
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LA TRACHERA BERTIFICIALE

LA SCANSIONE

@ | dottori fanno una scansione
3D della trachea .
del paziente e ne realizzano una copia
sintetica con le nanotecnologie
usando fibre e plastica porosa

LA COLTURA

® La trachea artificiale viene montata
su un cilindro e cosparsa di cellule
staminali estratie dal midolic osseo
del paziente

L'INCUBAZIONE

® La trachea viene messa
in un incubatore
dove & immersa in una soluzione
per almeno 36 ore

LA STIMOLAZIONE

@ Vengono iniettate nella trachea
altre sostanze
per stimolare la proliferazione
delle cellulare staminali incorporate

LA PREPARAZIONE

@ In sala operatoria, | dottori cospargono
nuovamente la trachea con altre celivie
del paziente

L'IMPIANTO

B | chirurghi rimuovono
la trachea ammalata
e la sostituiscono
con la copia sintetica
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Paolo Macchiarini ha fatto ' operazione in Svezia, ora potrebbe ripeterla anche a Firenze

“Primo passo di una tecnicarivoluzionaria
presto replicheremo anche cuore e polmone”

aolo Macchiarini in questi giorni e in
Svezia, all’istituto Karolinska, dove
I'annoscorso haimpiantatolaprima
- tracheabioartificiale.

Ha giarifatto interventi come quello?

«SL, in tutto ne ho fatti cinque. Il primo ca-
so éimportante e viene reso noto oraperché
épassato abbastanzatempo per direchel’o-
perazione e andata bene. E pero prematuro
dire che quellatecnica possaandarbene per
tutti i pazienti con problemi simili. Stiamo
intensificandolericerche, eéincorsounostu-
dio clinico.Intanto ho fatto anche unaquin-
dicina di trapianti di trachea da donatore».

Ha in programma interventi come quel-
loancheinItalia, a Firenze dove haun con-
tratto con Careggi?

«Quando cisaranno le condizioni per far-
losl. Potrebbe accadere nei prossimi mesi».

Perché il nostro Paese ¢ indietro rispetto
ad altrinellaricerca biomedica?

«Pochi giorni fa c’e stato un ranking delle
universita mondiali e le italiane non sono
uscite bene. Se si vuole svilupparelaricerca
bisogna finanziarla in modo significativo,
cosa che non avviene in Italia. Ci vuole un
programma a lungo termine, bisogna saper
raccogliere fondi, donazioni, sponsorizza-
zioni. Se si ottengono buoni risultati siripa-

IL GHIRURGO
Paolo Macchiarini,
54 anni, si laurea
aPisa, nel 1991
sitrasferisce
all’'estero. Ha
lavorato sia negli
Usache in diversi
paesi europei

gano tutte le spese. Basta pensare quanto
costano perisistemisanitariproblemicome
le malattie polmonari e quelle cardiologi-
che».

Un certo utilizzo delle staminaliin questi
giorni e al centro di polemiche in Italia, voi
comele usate?

«In qualsiasi paese esiste unalegislazione
sulle terapie avanzate. Le staminali si utiliz-
zano per studi autorizzati o a fini compas-
sionevoli. Noiusiamo quellemononucleari,
non indifferenziate e se possiamo le pren-
diamo dalla persona su cui sifa il trapianto.
Ci servono per dare una forma vitale ai ma-
teriali che creiamo inlaboratorio».

Dove volete arrivare con le ricerche in
questo campo?

«Seguendo la stessa tecnica si possono
creare altri tessuti e organi: il cuore, il pol-
mone, I'esofago. C’e un progetto che é stato
finanziatoquest’annodallaComunitaeuro-
pea con oltre 4 milioni di euro per creare il
polmone bioartificiale che verra sviluppato
in parte anche a Firenze. L'idea & di creare
una unita artificiale che svolge la funzione
dell’organo, e poi ripopolarla con cellule
specifiche».

(mi. bo.)
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