er la prima volta pazienti affett da dia-
bete di tipo 1 - una malattia multifatto-
riale, ovvero con cause sia genetiche che
ambientali - hanno visto diminuire nettamen-
te il loro bisogno di insulina. Merito di un nuo-
vo trattamento a base di iniezioni di un anticor-
po specifico, somministrato per soli sei giorni.
I rsultato viene annunciato sul «New England
Journal of Mediciner da un gruppo di scienziati
tedeschi, belgi ¢ francesi coordinati da Lucienne
Chatenoud dellTstituto nazionale di sanita e ri-
cerca medica {INSERM] di Parigi.

La somministrazione di insulina esogena
mediante iniezione o microinfusore attual-
mente in uso riduce le complicazioni, senza
perd impedire che la vita media dei diabetici
di tipo 1 si riduca di 15 anni. Le cause di gue-
sta malattia autoimmune sono note: i linfocit
T, cellule del sistema immunitario, si attivano
e distruggone irreversibilmente le cellule beta

Anticorpi contro il diabete

Un nuovo studio inaugura la strada dell’addio all insulina

del pancreas, deputate alla produzione di in
sulina, un ommone che regola l'ingresso e I'uti
lizzazione del glucosio nelle cellule dei tessu
periferici. Di conseguenza il paziente si trov
in deficit di insulina e non pud pitt metaboliz
zare gli zuccheri.

Una ventina d'anni fa le speranze erano sta
te riposte su una molecola utilizzata come im:

munosoppressore nei trapiant: la ciclosporina

Somministrata dopo I'insorgenza dei primi sin
tomi di rigetto dava buoni risultatd, ma era ne

cessario assumerla per una durata indefinita
con tutti 1 rischi connessi. Anche il trapianto di
cellule beta aveva mostrato i suoi punti deboli
ricostituiva almeno in parte il tessuto pancrea:

tico, ma il processo di distruzione non cessava

Nel 1994 Chatenoud ha somministrato per cin-
que giomni a topi predisposti al diabete deboli

dosi di anticerpo monoclonale. Obiettivo: colpi

re un complesso molecolare, chiamato (D3, che
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a un ruolo fondamentale nell’attivazione dej DU

1 passo successivo & stato quindi la speri-
entazione sull'uomo, i cui risultati giungono
lo ora. Lo studio ha riguardato 80 malati del-

I

s, deputate alla produzione d; in.
rmone che regola Pingresso e 1'yti-
del glucosio nelfe cellule dei tessuty
¢l Di consegiuenza il paziente s trova
ficit di insulina e nop Pud pill metaboliz.

ogena. A un primo gruppo di 40 pazie_nti ¢
tato somministrato per sei giomi un anticor-
o monoclonale anti-CD3 calibrato per 'uomo,
ad altri 40 un placebo. Dope un periodo di al-

e una stabilizzazione della produzione di insy-
lina endogena. L'anticorpo & stato perd effica-
ce se il livello di produzione spontanea inizia-

umerla per una durata indefinita,
1schi connessi, Anche if trapianto dj
beta aveva mostrato § syoj punti deboli;
iva almeno in parte i1 tessu

to pancrea- rali sono stati non gravi e passeggeri.
a1l processo dj distruzione non cessava, 1a speranza ¢ che in questo modo, a seconda
¥4 Chatenoud ha Somministrate per cin-

del grado di evoluzione della malattia, si pos-

sano prevenire o ridurre le complicazioni del
diabete di fipo 1.
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