LE APPLICAZIONI IN CAMPO MEDICO

Le applicazioni delle biotecnologie in medicina riguardano sia la prevenzione che la diagnosi e la terapia delle malattie. La scoperta di anticorpi monoclonali ha portato importanti innovazioni nel settore diagnostico. Grazie alla loro purezza, alla specificità e alla disponibilità illimitata hanno trovato importanti riscontri in oncologia, perché permettono di distinguere in modo specifico le strutture prodotte da cellule tumorali. Queste stesse proprietà consentono l'impiego di anticorpi monoclonali come vettori di farmaci anti-tumorali a scopi terapeutici. In questo modo gli immuno-farmaci giungono esclusivamente sulle cellule maligne senza portare ulteriori conseguenze sulle altre, per la loro tossicità. Fino ad ora quest'applicazione ha interessato la lotta contro il tumore alle ovaie, del tratto gastro-intestinale, del polmone e del fegato. 

Gli anticorpi monoclonali sono impiegati anche in infettivologia per il riconoscimento di agenti patogeni; ha portato infatti alla comprensione dell'epidemiologia, cioè delle cause di diffusione di alcune malattie come le epatiti virali A e B, l'infezione causata da Herpesvirus di tipo I e da Chlamydia, e la mononucleosi.

Un altro campo di applicazione degli anticorpi  monoclonali è l'immunologia, che studia gli effetti della reazione antigene-anticorpo. E' stato possibile studiare le varie sotto popolazioni di linfociti, globuli bianchi presenti nel sangue che producono anticorpi e le modalità di risposta immunitaria. In tal modo si sono scoperte le cause di alcune patologie, di alcune malattie come le immuno-deficienze, insufficienze immunitarie, acquisite o ereditarie o le malattie autoimmuni, in cui le funzioni di difesa sono rivolte verso il proprio organismo. L'utilizzo di anticorpi monoclonali ha inoltre consentito il miglioramento di metodi di analisi di varie sostanze presenti nei liquidi biologici. La tecnologia del DNA ricombinante si è diffusa a metà degli anni ’70 e all’inizio è stata utilizzata per ottenere medicamenti per poi essere applicata ad altri comparti produttivi. Ne sono un esempio la produzione di nuovi “biofarmaci”: Interferoni, Interluchine, fattori stimolanti della crescita, fattori di coagualazione per l’emofilia, ecc.

1. Terapia genica

Un’applicazione, molto discussa, delle biotecnologie in campo medico è la terapia genica, che consiste nella sostituzione o correzione di geni difettosi tramite l'inserimento nel genoma di copie di un gene funzionalmente normale. Attualmente si interviene soltanto sulle cellule somatiche, in modo tale che gli effetti siano limitati al singolo individuo. Diversi sono i punti da soddisfare per l'applicazione di un ciclo di terapia genica: il gene da trasferire deve prima di tutto essere disponibile, visto che non tutti i geni dell'uomo sono disponibili in forma clonata; il tessuto o le cellule bersaglio devono inoltre essere accessibili alla procedura di trasferimento genico. Attualmente si interviene su malattie che interessano cellule ematopoietiche, che producono elementi corpuscolati del sangue, i cui progenitori si trovano nel midollo osseo. Si prelevano pertanto campioni abbondanti di midollo osseo, si trattano con un retrovirus che rechi il gene da trasferire e si reimpiantano nell'individuo. Oppure sui fibroplasti che hanno il compito di sintetizzare la sostanza fondamentale del tessuto connettivo, il collagene, che serve da legame, da sostegno e da involucro a tutti i visceri ed organi e sulle cellule endoteliali, che rivestono la superficie interna dei vasi sanguigni e delle cavità cardiache. Le maggiori malattie non si esprimono in esse, ma per trasferimento genico vengono loro conferite alcune funzioni ectopiche in modo tale che, dopo essere state reintrodotte nel corpo, vadano ad attenuare i sintomi della malattia. Oppure, ancora, vengono impiegate cellule eterologhe, non del paziente, incapsulate in una matrice che le protegge dal contatto con le cellule del sistema immunitario, ma che consente ai loro metaboliti di entrare ed uscire liberamente. 

La prima applicazione di un trial clinico di terapia genica sull'uomo è avvenuta nel 1990. Il paziente era una bambina di quattro anni, affetta da deficienza di adenosina deaminasi. I pazienti affetti da questa malattia presentano livelli sanguigni anormalmente alti di adenosina, il cui eccesso uccide sia i linfociti T che i B. I pazienti, privi di immunità, muoiono precocemente in seguito a infezioni, a meno che non siano tenuti in ambiente asettico. Alla bambina venne così isolata una cospicua quota di linfociti T del sangue che vennero poi moltiplicati in coltura e transfettati con un virus di leucemia murina che recava il gene umano adenosina deaminasi (ADA), dopo di che furono reimmessi nel suo sistema circolatorio. Ma il successo o meno di questo esperimento non è stato accertato poiché nel frattempo continuavano a dare alla bambina la cura farmacologica tradizionale. 

Negli ultimi cinque anni sono stati più di cento i casi di terapia genica sottoposti al vaglio di particolari comitati etici. L'efficacia clinica, comunque, non è stata dimostrata in nessun protocollo. 

2. Procreazione assistita

L'applicazione di nuove tecniche permette a coppie che desiderano avere figli di superare eventuali problemi legati alla loro sessualità. Esistono attualmente due tipi di interventi biomedici di procreazione assistita, che manipolano gameti ed embrioni: l'inseminazione artificiale (IA) e la fecondazione in vitro e trasferimento in utero (FIVET).

Si ricorre all'inseminazione artificiale se i due partner hanno difficoltà ad avere rapporti sessuali completi; se la donna ha anomalie morfologiche all'apparato genitale, come carenza di muco cervicale o la presenza di anticorpi diretti contro gli spermatozoi; o ancora se lo sperma maschile presenta varie alterazioni: quando le alterazioni sono parziali si tenta di utilizzare lo sperma del partner stesso (IAP), mentre, se gli spermatozoi sono assenti o troppo rari, si ricorre a un donatore (IAD).

Quest'ultimo sarà volontario, anonimo, non percepirà denaro e verrà selezionato sulla base di alcuni requisiti: dimostrata paternità, indennità da tare, sperma normale, sano e resistente al congelamento. Un donatore non può essere "il padre in fialetta" di più di dieci bambini, in modo da ridurre il rischio di consaguineità qualora questi figli che ignorano la loro paternità genetica si dovessero incontrare da adulti e piacersi. Inoltre viene scelto in modo tale che abbia caratteristiche comuni al padre anagrafico del bambino nel caso in cui a questo si voglia nascondere l'informazione di non discendere geneticamente dal proprio padre.

