DICHIARAZIONE SULLA TERAPIA CON CELLULE STAMINALI NELL’IPERTENSIONE POLMONARE

Che cosa sono le cellule staminali?

. Le vere cellule staminali sono cellule che possono dividersi per rimpiazzarsi indefinitamente (cioè rinnovano se stesse), perciò -a differenza delle cellule normali- esse non invecchiano. Esse possono anche dare origine a cellule figlie, chiamate cellule “progenitori”, che sono destinate a diventare cellule di diversi tipi, attraverso un processo chiamato  differenziazione.

Le cellule staminali variano nella loro capacità di di differenziarsi o maturare:

-alcune sono capaci di produrre tutti i tipi di cellula del corpo e vengono chiamate “totipotenti”

-alcune possono produrre molteplici tipi di cellula che sono parte di uno specifico organo o tessuto e queste sono chiamate “multipotenti

:Le cellule “progenitori” non sono capaci di rinnovare se stesse ed hanno una capacità limitata di differenziarsi. Di solito esse producono cellule mature di un singolo tipo

Le cellule dell’embrione sono derivate dall’uovo fecondato ed hanno la capacità di produrre tutte le cellule del corpo (cioè sono totipotenti), ma appena ora si sta cominciando a capire come controllare con sicurezza ed usare queste potenti cellule .

.Le cellule staminali si trovano anche nel midollo osseo ed in molti altri tessuti di bambini ed adulti. Queste “cellule staminali adulte” hanno una capacità più limitata di produrre differenti tipi di cellule (multipotenti), spesso limitata alle cellule di un singolo organo o di un piccolo numero di organi.

Che cosa sono le cellule autologhe?

.

..Le cellule raccolte da un individuo che poi vengono restituite allo stesso individuo vengono chiamate “autologhe” che significa “da se stesso”.

Queste possono essere cellule staminali, cellule progenitori o cellule normai. Per esempio molti pazienti forniscono il proprio sangue da essere usato durante un’operazione chirurgica importante ricorrendo così ad una “trasfusione autologa”.

Le cellule autologhe hanno il vantaggio di essere immunologicamente identiche alla persona che le riceverà, dal momento che sono state raccolte nella persona stessa. Perciò non causeranno un rigetto.

Le cellule staminali o progenitori sono autologhe quando sono raccolte nelle stessa persona che riceverà la terapia.

Le cellule che provengono da un’altra persona vengono chiamate “allogeniche” e queste vanno incontro a  rigetto quando vengono trapiantate in un individuo diverso (proprio come nel trapianto di un organo)

Le cellule staminali  embrionali  per necessità sono allogeniche e perciò sono suscettibili di rigetto.

Che cosa sono le “ cellule endoteliali progenitori”?

Cellule progenitori  è il nome dato alle cellule figlie delle cellule staminali che si differenzieranno  in specifiche cellule-tipo.

In questo modo le” cellule progenitori endoteliali”  (EPC) sono le cellule progenitori che possono produrre le cellule che foderano la superficie interna dei vasi sanguigni, chiamata endotelio.

Si pensa che le EPC siano prodotte nel midollo osseo e che vengano immesse nel circolo del sangue. Si pensa che le EPC raggiungano i vasi sanguigni danneggiati o le regioni che hanno un apporto sanguigno inadeguato, e contribuiscano a ripararlo e rigenerarlo.

Cosa hanno a che fare le cellule staminali con l’ IP?

Ancora non sappiamo la risposta a questa importante domanda, ma vi è un grandissimo interesse su questo argomento ed è in atto tantissima ricerca.

Al momento vi sono 2 correnti di pensiero scientifico contrapposte:

-Alcuni ricercatori pensano che alcuni tipi di cellule progenitori possano in realtà contribuire all’ispessimento (rimodellamento) e all’ostruzione dei vasi sanguigni nell’ IP.

-Altri scienziati pensano che le cellule progenitori possano essere capaci di riparare i vasi sanguigni danneggiati e di restituire una circolazione sanguigna più normale nei polmoni.

Entrambe le scuole di pensiero potrebbero essere nel giusto dal momento che probabilmente esistono cellule progenitori sia “buone”  che “cattive” (così come c’è il colesterolo buono e quello cattivo); in altre parole alcune cellule potrebbero favorire la guarigione, ma altre potrebbero contribuire ad una crescita anormale.

Chiaramente è necessario approfondire la ricerca per definire meglio i ruoli dei differenti tipi di cellule staminali o progenitori nell’ipertensione arteriosa polmonare e per trovare il modo di riconoscere le cellule “buone” da quelle “cattive”.

Cosa è la terapia cellulare?

La terapia cellulare è un procedimento in cui delle cellule vive rappresentano un agente terapeutico.

Alcune terapie cellulari vengono oramai usate da anni, come le trasfusioni di sangue.

L’uso di cellule staminali  è già una pratica standard nel trattamento di certe malattie, per es. il trapianto del midollo osseo è usato di  routine per curare la leucemia.

Nondimeno, l’uso di cellule staminali o progenitori per trattare malattie del cuore o del polmone è molto recente, ancora allo stadio sperimentale, ed è un’ area di intensa ricerca.

Cosa possiamo dire della terapia con cellule staminali nell’Ipertensione Arteriosa Polmonare?

Questa è una delle applicazioni più recenti della terapia cellulare ed è ancora alle prime fasi per quanto riguarda la ricerca umana.

Negli animali, un certo numero di gruppi hanno mostrato benefici notevoli nell’uso di vari tipi di cellule staminali o progenitori (più frequentemente EPC) in modelli sperimentali di IAP.

Per altro esiste un’esperienza clinica molto limitata  con terapia con cellule progenitori in pazienti con IAP,  e per il momento non sono stati fatti Trials clinici definitivi e rigorosi (come sono stati fatti per tutte le terapie approvate).

Perciò i benefici ed i rischi potenziali delle terapie con cellule progenitori per l’ IAP sono in larga parte sconosciuti. Quindi è molto importante che queste terapie vengano offerte unicamente in un contesto di studio di ricerca che possa aiutare a fornire queste risposte.

Il trapianto di cellule staminali o progenitori è in fase sperimentale e non è una terapia di cui si sia dimostrata con certezza l’efficacia. Non è approvata negli USA e in Canada per il trattamento dell’IAP.

Come mai la terapia con cellule staminali viene offerta ai pazienti se non è un trattamento approvato?

Vi sono Paesi che non proibiscono l’uso di questo trattamento non  dimostrato, e alcune compagnie hanno intrapreso delle operazioni in questi  Paesi per fornire ai pazienti queste terapie a costi notevolmente elevati.

E’ comprensibile che vi siano molti pazienti disposti a sottoporsi a terapie non comprovate anche se i benefici ed i rischi siano ancora da determinare.

Peraltro, è importante che i pazienti capiscano che al momento non vi è alcuna solida evidenza che supporti l’uso clinico della terapia cellulare per l’ IAP. Fra i possibili risultati potrebbe esserci che in alcuni pazienti la malattia addirittura peggiori invece di migliorare.  Dovrebbe essere unicamente oggetto di studi di ricerca il cui punto chiave fosse l’efficacia e la sicurezza. Medici che somministrino  trattamenti non comprovati in cambio di larghe somme di denaro, sollevano nella comunità mondiale che tratta l’IP seri problemi etici.
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