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A qualche mese

Darek Fidyka ha

un’altra prospet-

tiva: quella di chi

stain piedi. Darek
Fidyka € un pompiere bulgaro
costretto in sedia a rotelle da
quattro anni, in seguitoaun ac-
coltellamento alla schiena. Da
quella sedia pero si e rialzato
grazie a unintervento chirurgi-
co straordinario effettuato in
Polonia:unautotrapiantodicel-
lule staminali. Lo ha annuncia-
toungruppodi neurologiingle-
siinsieme ai chirurghi polacchi
acui e stato affidatoil paziente.
La storia di Fidyka, pubblicata
interminitecniciunannofasul-
larivistaCell Transplantion, og-
givieneraccontatadalleteleca-
mere della Bbc. E a loro il ricer-
catore inglese Geoff Raisman
descrive la cauta camminata di
Fidyka come “pit emozionante
di quella del primo uomo sulla
Luna”.

La scena € commovente: si ve-
deunuomochericominciaamet-
tere un piede dietro l'altro e a
muoversiautonomamenteinpo-
sizioneerettaconl’aiutodiunso-
stegnoesterno. Eunuomochesa-
rebbestatodestinatoarimanere
sedutoavita, per viadi unalesio-
ne del midollo spinale che quat-

“Eunasensazione
incredibile, e comese
fossirinato”, ha detto
dopo i primi passi

tro anni fa ha interrotto il colle-
gamento tra il cervello e la peri-
feria del corpo, tagliando le vie
motorie (che portano gli stimoli
nervosiperilmovimentodal cer-
vello agli arti) e quelle sensitive
(che fanno il percorso inverso,
portando gli stimoli dagli organi
di senso al cervello). L'interven-
to ha permesso di costruire un
ponte di fibre nervose a cavallo
della lesione (nel suo caso par-
ziale) e di recuperare un certo
grado di comunicazione nervosa
con la parte inferiore del corpo.
Adesso Derek Fidyka si muo-
ve, sebbene con grande lentez-
za, aggrappandosi con le mani a
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Dopoun autotrapianto di cellule, un pompiere bulgarosi € potuto rialzare
L'intervento ha ricostruito un ponte di fibre nervose a cavallo della lesione
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Lintervento

@ Prelevate cellule particolari
del sistema olfattivo

@ Fatte crescere in coltura

© 15 giorni dopo: iniettate
nel midollo spinale
ttraverso un’'incisione
di 8 mm e 100 microiniezioni

@ Le cellule hanno ricostruito
le connessioni tra fibre
nervose del midollo
interrotte dal trauma
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© Sei mesi dopo:
il paziente
ha mostrato
® di poter
camminare
0 e hainiziato
a riacquistare
0 la sensibilita
agliarti

@® Due anni dopo
(oggi): il paziente
cammina

Lasfida d Dark:
tornaacamminare
lestaminall

due parallele e con 'aiuto di un
deambulatore. «E una sensazio-
ne incredibile — racconta com-
mosso— e come se fossirinato».

L’intervento chirurgico a cui
Fidyka e stato sottopostoeunso-
fisticato trapianto di cellule che
era stato gia sperimentato con
successo nei cani, nei topi e, a
metadeglianniottanta, neiratti
daunapionieristicaricercadello
stesso Geoff Raisman. Ed e stato
un intervento in due tempi. In
unaprimafasesisonoraccolteal-
cune cellule dell’epitelio nasale
che hanno la capacita (pratica-
mente unica, nel sistema nervo-
socentrale adulto) di promuove-
re il rinnovamento delle fibre
nervose. Queste cellule sono sta-
te coltivate in laboratorio e mol-
tiplicate.Poi, conunsecondopas-
saggio dalla sala operatoria, so-
no state inserite nel midollo spi-
nale dello stesso paziente attra-
verso un centinaio di microinie-
zioni al di sopra e al di sotto della
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lesione. Mentre quattro bande-
relle di tessuto nervoso preleva-
tedallacavigliasonostate messe
achiuderla. Dopotremesi (econ-
tinuando a fare la fisioterapia
che aveva sempre fatto dal mo-
mento dell'incidente) Derek
Fidyka ha cominciato a notare
una lievissima ripresa dei mu-
scoli della coscia. E dopo sei, rac-
conta, éstato capacedifareil pri-
mo, delicatissimo, passo.
Oggisonopassatidueannidal-
I'intervento: Fidyka riferisce di
poter fare brevi camminate col
deambulatore ma senza 1l'aiuto
del fisioterapista e di aver recu-
peratoinunacertamisurail con-
trollodellavescica urinaria e del-
le funzioni sessuali. La sua spe-
ranza, adesso, e quelladitornare
a essere davvero indipendente.
Mentre ricercatori e medici del
teamannuncianol’intenzionedi
provare a trattare con la stessa
tecnica altri dieci pazienti.
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LARIABILITAZIONE

Darek Fidyka con

il chirurgo, professor
Wagih El-Masri
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L’INTERVISTA

“Manon egiusto
gridare al miracolo”

oNgridiamo al miracolo. Anzi:
facciamo attenzione a non il-
luderci di nuovo. Paolo Maria
Rossini, direttore dell'Istitu-
to di neurologia del Policlinico Gemelli
diRoma, invitaallacautela: «troppevol-
teabbiamocredutodiesserearrivatial-
la soluzione, e troppi pazienti ho visto
partire per i viaggi della speranza, per
scoprire poco dopo chelalorovitareale
noneracambiatainnulla, senoninpeg-
gio».
Perché é scettico anche stavolta?
«Perchésonoalmenoventiannichesista
cercandodicreareunpontedifibrecheper-
mettano di scavalcare una lesione spinale.
Eseppurequestoparticolareapproccioein-
teressante e piu sicuro di altri, preferirei
chesifacessemoltaattenzionesoprattutto
allaveraqualitadellavitadel paziente, che
quinon é affatto descrittané considerata».
Inche senso?
«Nelsensocheillivellodirecuperodisen-
sibilita e di controllo volontario dei musco-
li € fondamentale per fare la vera differen-
za tra (mi scusi il termine) un “fenomeno
dabaraccone” elavitareale. Spostarsi len-
tamente per alcuni metri in un ambiente
protetto aggrappato a un esoscheletro,
cioéun’impalcaturachecircondail corpo, &
una cosa. Ma muoversi a casa o, peggio, in
mezzoallastrada, contuttigliostacolieidi-
slivellichesidebbonoaffrontare, & tuttoun
altro paio di maniche».
(s.b.)
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