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(Gl elettrodi che fanno
morire dal ridere

Luci e ombre della tecnica della stimolazione cerebrale profonda
“Cura i tremori del Parkinson, ma puo alterare la personalita”

una vicenda
che sembra ri-
cordare il film
«Risvegliy,
tratto dal libro
di Oliver Sacks, in cui un
gruppo di malati di encefali-
te letargica si risveglia gra-
zie allalevodopa: una terapia
miracolosa, che perd alla fine
si rivela inutilizzabile. Ora al
centro dell’attenzione c’é la
«Stimolazione cerebrale pro-
fonday, utilizzata contro una
delle malattie neurodegene-
rative pil diffuse, il Parkin-
son. Il trattamento é promet-
tente, ma anche controverso
e il finale di questa storia re-
sta aperto. La storia, infatti,
& emblematica dell’evoluzio-
ne, tra luci e ombre, delle co-
noscenze mediche: dall’entu-
siasmo per un nuova terapia
alla scoperta di effetti collate-
rali tutt’altro che marginali e
dai tanti risvolti etici.
«Credevo di morire dal ri-
dere». A raccontare dello
scoppio irrefrenabile di risa
& una persona con due elet-
trodi nella testa e collegati
ad un pacemaker sotto la cla-
vicola: pud essere acceso e
spento per mandare impulsi
elettrici ad alta frequenza ai
nuclei subtalamici, due rag-
gruppamenti di cellule nervo-
se delle dimensioni di una
lenticchia, nelle profondita
del cervello. La persona & un
paziente affetto dal Parkin-
son e l'episodio di ilarita, cosi

forte da contagiare i neuro-
chirurghi, si riferisce ad una
visita di controllo per verifi-
care l'effetto di questa nuova
procedura, la «Deep brain
stimulation».

Negli Anni 90 il neurochi-
rurgo francese Alim Louis
Benabid e il gruppo di Greno-
ble furono i primi a dimostra-
re l'efficacia del trattamento
per contrastare i tremori del
Parkinson. Da allora, grazie
ai benefici che offre, la «Dbs»
si ¢ guadagnata l'attenzione
della comunita clinica e sono
stati trattati 80 mila pazienti
con tremori e distonia. Gli
elettrodi vengono impiantati
in zone diverse, a seconda
delle aree del cervello da sti-
molare: nel caso del Parkin-
son la punta viene posiziona-
ta in uno dei raggruppamen-
ti di neuroni che formano i
gangli della base, un circuito
di nuclei nervosi nella profon-
dita del cervello che, oltre ai
nuclei subtalamici, include il
globo pallido, il putamen, il
nucleo caudato e la sostanza
nera. Questo cireuito, colle-
gato con il talamo e la cortec-
cia, controlla le varie funzio-
ni motorie com-
promesse dal
Parkinson, ma
& critico anche
per il controllo
di emozioni e
cognizione.

Nei pazienti
affetti dalla ma-
lattia la sostan-
za nera degene-
ra, determinan-
do un’alterazione funzionale
del circuito dei nuclei della
base, la quale produce tremo-
ri e rigiditd muscolari: que-
sti, in fase avanzata, sono co-
sl invalidanti da impedire
'esecuzione delle azioni piit

semplici, come l'afferrare un
bicchiere. Ma I'accensione
del neurostimolatore induce
la decontrazione muscolare
anche nei soggetti resistenti
al farmaci antiparkinsonia-
ni, come la levodopa: il mi-
glioramento dei sintomi a ca-
rico dell'apparato motorio &
quindi immediato, anche se

la «Dbs», agendo sui gangli

della base, puo alterare le fun-

zioni cognitive ed emotive. In

altre parole, il ritorno alla vita

per il paziente & una promessa

mantenuta. Sono semmai gli

effetti collaterali ad essere pe-

culiari: 1a stimolazione elettri-

ca, infatti, incide pesantemen-

te sull'individuo, dal tono dell’
umore agli aspetti cognitivi.

«Lo scoppio di risa del pa-

ziente all'accensione dell'elet-

trostimolatore a volte & conta-

gioso e ci porta alle lacrime.

Ma gli sbalzi d'umore non so-

no l'unico effetto al quale assi-

stiamo. La “Dbs”, se da un lato

salva la vita,

dall'altro pud

agire sull'iden-

tita dell'indivi-

duo»: a parla-

re & un allievo

di Benabid, il

neurologo

francese Pier-

re Pollak del

Centro ospeda-

liero universi-

tario di Grenoble. «Osservia-

mo radiecali e istantanee modi-

fiche della personalita che si

traducono, per esempio, nella

perdita di creativitd in artisti

famosi e questo significa la fi-

ne di carriere di successo».

Spesso i disturbi scompaiono,

perché sono legati al piazza-

mento e alla calibrazione degli

elettrodi. Altre volte «la stimo-

lazione di aree cerebrali cosi

profonde, coinvolte in mecca-
nismi complessi, amplifica o
scompensa disordini gia esi-
stenti, fino a quel momento
passatiinosservati».

Dopo una prima fase di eu-
foria, nei convegni scientifici
siiniziano cosl ad esporre i da-
ti di «follow-up»: aumento di
apatia e depressione, ma an-
che maggiore impulsivita nel-
le scelte che, unita all'incapaci-
ta di apprendere dalle conse-
guenze di decisioni sbagliate
dovuta ai farmaci dopaminer-
gici, puo portare a conseguen-
ze disastrose. Ma la realta &
ancora pitt complessa, avverte
Pollak: «I nostri sono pazienti
la cui vita é stata stravolta dal-
la malattia. Come possiamo sa-
pere qual ¢ il loro vero io, una
volta che restituiamo loro la li-
berta di agire normalmente?».

Non solo. «La stimolazione
dei nuclei subtalamici ha delle
conseguenze sul controllo co-

gnitivo, sui processi decisiona-
li, sull'accuratezza e sui tempi
di reazione nell'esecuzione di

alcuni  compiti», spiega
Marjan Jahan-
shahi del

«Deep brain
stimulation te-
am» dell'Uni-
versity Colle-
ge di Londra.
I malato di
Parkinson trat-
tato con la
«Dbs» pud ma-
nifestare di-
sfunzioni moto-
rie e cognitive e la piti impor-
tante & la demenza, ma anche
la diminuzione della fluenza
verbale, I'incapacita di ricono-
scimento delle emozioni fac-
ciali e i deterioramenti di alcu-
ne funzioni frontali, come la
memoria a breve termine. Co-

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del destinatario, non

riproducibile.




-t:S-t’ tutto Scienze e tecnologia

paa  04-04-2012
Pagina 29
Foglio 2 f 2

noscere tutto su questi effetti
collaterali  di-
venta determi-
nante nel valuta-
reicasiin cuié
necessario diri-
mere drammat;i-
che contese, in
cui i famigliari
chiedono la so-
spensione del
trattamento,
per eccessi com-
portamentali

del paziente. Comundque - se-

Tra i neuron
La
stimolazione
deinuclei
subtalamici
haunaseriedi
conseguenze
sul controllo
cognitivo

sui processi
decisionali
sulla
accuratezza
esui tempi
direazione
nella
esecuzione
dialcuni
compiti
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condo Jahanshahi - «la demen-
za osservata potrebbe essere
dovuta all'eta avanzata».

E’ significativo, in ogni ca-

so, che lelettrostimolazione
profonda é reversibile, modu-
labile e adattabile alle necessi-
ta degli individui. Oggi l'utiliz-
zo terapeutico della «Dbs» per
il Parkinson & in aumento e, di
recente, si sono aggiunte nuo-
ve indicazioni: sfruttando gli
effetti non motori, viene usata
in via sperimentale anche nel

[

RUOLO: E' PROFESSORE DI
NEUROLOGIAALL'UNIVERSITA’
JOSEPH FOURIER DIGRENOBLEE
RESPONSABILE DELL «UNITA" PER|

GLILEF

DISORDINI

Ideata a
la terapia ha coinvolto
80 mila pazienti

ETTI €O
«Entriamo nella testa
modificando anche

i comportamenti»

trattamento di disturbi psichi-
ci farmacoresistenti, come le
depressioni gravi.

«Queste prospettive tera-
peutiche richiedono un ap-
proccio interdisciplinare che
preveda lintegrazione delle
competenze di neurochirur-
ghi, neuroscienziati, bioetici-
sti e filosofi - ammonisce il pro-
fessor Alberto Priori, il cui
gruppo milanese ha indagato
il ruolo del subtalamo nei pro-
cessi decisionali in situazioni
moralmente rilevanti -. Entria-

o

FSUCCESS!

Crenoble

STERALL

mo nella testa di un individuo
e ne modifichiamo comporta-
menti e scelte». Non & possibi-
le ignorare i problemi giuridiei
ed etici: dalla liceita di inter-
venti che incidono sul caratte-
re alla tutela del paziente, fino
ai criteri di sperimentazione.
Insomma, i successi della
«Deep brain stimulation» so-
no evidenti, ma i suoi meccani-
sminon sono ancora chiari. La
ricerca procede e il finale della
storia, al contrario di quella di
«Risvegli», & tutto da scrivere.
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