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SI puo spegnere il colesterolo?

Testata negli Usa una molecola che blocea la produzione dei grassi “cattivi”

@ CARDIOLOGIA
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uno dei primi va-
lori che controllia-
mo quando ritiria-
mo gli esiti degli
esami del sangue.
Un asterisco aceanto al dato
significa modificare le pro-
prie abitudini a tavola. Prota-
gonista & il colesterolo, una
molecola fondamentale perla
vita, ma che, se presente in
elevate quantita, pud trasfor-
marsi nel nemico numero
uno per le nostre arterie.
Oggi, modificando i com-
portamenti a rischio e assu-
mendo farmaci specifici,
possibile abbassarne il livello
quasi sempre coh successo.
Ma in futuro, forse, si potra
addirittura «spegnere» alla

fonte la sua eccessiva produ-
zione e risolvere il problema
alla radice. Ad affermarlo &
una ricerca appena pubblicata
sulle pagine della rivista «Na-
ture Medicine» ad opera deiri-
cercatori del Suny Downstate
Medical Center di New York.
«Nel corpo umano - spiega
Pablo Werba, responsabile
dell’Unita di prevenzione per
P'aterosclerosi del Centro car-
diologico Monzino di Milano -
la presenza dei lipidi & di fon-
damentale importanza. Molte
strutture della cellula sono in-

fatti composte dai grassi come
fosfolipidi, trigliceridi e cole-
sterolo. In particolare que-
st'ultimo é importante per la
sintesi della membrana cellu-
lare, della bile e anche di alcu-
ni ormoni. Se non lo introdu-
ciamo attraverso la dieta, il
nostro corpo & comungue co-
stretto a produrlo». Ecco per-
ché a partire dagli Anni 60 in
poi l'attenzione verso il cole-
sterolo si & via via intensifica-
ta. In particolare ¢’era una ra-
gione molto semplice: si era
notato che valori elevati di Ldl
- il colesterolo cattivo - erano
associati allo sviluppo di ate-
rosclerosi, vale a dire l'accu-
mulo di grasso a livello delle
arterie che porta con il tempo
alla loro occlusione. «Chi ne
soffre - aggiunge Werba - va
incontro a infarti, ictus e epi-
sodi di angina. Abbassarneili-
velli & quindi il modo migliore
per allontanare il rischio ed
evitare che questi fenomeni,
quando si sopravvive, si ripe-
tanoy. In realta ad essere peri-
coloso non é il colesterolo in
sé. Come tutti i grassi non &
solubile nel sangue e per esse-
re trasportato ha bisogno di
associarsi a una serie di prote-
ine. E’ proprio il legame con le
Ldl - una particolare classe - a
renderlo cosi nocivo.

Ecco perché agire sulla pro-
duzione di queste ultime pud
rappresentare un'idea vincen-
te. Le strategie per farlo sono
molte e quella futuristica degli
scienziati statunitensi sem-

brerebbe molto promettente,
pur essendo stata per ora te-
stata solo su animali da labo-
ratorio. I ricercatori hanno in-
fatti individuato un microRna
(miR-30¢), vale a dire una mo-
lecola complessa in grado di
regolare la sintesi delle Ldl e il
loro «trasporto» nel sangue.
In particolare nello studio &
statonotato cheilmicroRnain
questione é in grado di spe-
gnere la loro produzione. Se-
condo i coordinatori della ri-
cerca, lo sviluppo di molecole
simili a miR-30c potrebbe
quindi rappresentare una pos-
sibile cura per chi soffre di
iperlipidemia, cioé di elevati li-
velli di grassi nel sangue.

Ma nell’attesa che la spe-
ranza si concretizzi chi sono i
soggetti che devono assumere
farmaci per abbassare il cole-
sterolo? Una domanda solo in
apparenza banale. «Mentre
nel passato si cercava di dare
un valore di riferimento da
non superare, oggi la quantita
di colesterolo-limite entro il
quale si deve intervenire & in
funzione al rischio cardiova-
scolare individuale. Se una
persona non presenta partico-
lari fattori di rischio, allora i li-
velli di Ldl possono arrivare fi-
no a 160 milligrammi per deci-
litro di sangue. Quando invece
la persona ne presenta di mol-
teplici (sovrappeso, fumo,
scarsa attivita fisica), allora i
valori si abbassano sino ad ar-
rivare a 70 milligrammi per
decilitroy», sottolinea Werba.

Si tratta di risultati rag-
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giungibili con un duplice ap-
proccio: da un lato quello del
cambiamento dello stile di vi-
ta, dall’altro il ricorso ai far-
maci. Ad oggi le molecole au-
torizzate nel trattamento del-
lipercolesterolemia appar-
tengono alla categoria delle
statine. «Se una persona pre-
senta un rischio molto basso
ma ha i livelli di colesterolo al-
to - continua lo scienziato - non
necessariamente dovra inizia-
re subito con un trattamento
farmacologico. In questi casi
puo essere sufficiente un ag-
giustamento della dieta e un
po’ di attivita fisica. Quando
invece il rischio aumenta, allo-
ra il farmaco & d’obbligo».
Attenzione, perd, a non
commettere il piu classico de-
gli errori: «Quando si prescri-
vono le statine, I'obiettivo &
I'abbassamento del colestero-
lo. Smettere di assumerle ap-
pena si raggiunge il valore de-

siderato e sbagliato. Per man-
tenere costanti i risultati
spesso passano degli anni e, di
conseguenza, la terapia deve
essere continuativa. La bra-
vura del medico sta nel pre-

scrivere la minor dose neces-
saria affinché 1’obbiettivo
venga raggiunto e mantenu-
toy, conclude Werba.
Esistono poi alcuni casi -
come l'ipercolesterolemia fa-
migliare - dove la battaglia de-
ve iniziare sin da bambini.
Mentre nella forma meno gra-
ve l'assunzione delle statine
inizia dall’infanzia, per quella
piu severa la situazione & as-
sai piu complessa. Buone noti-
zie giungono pero dalla ricer-
ca: il futuro nella lotta a que-
sta malattia sembrerebbe
passare dai nuovi farmaci bio-
logici. Sono ormai in fase di
studio avanzato alcuni anti-
corpi come anti-Pesk9 che,

agendo a livello del fegato,
sembrano in grado di abbas-
sare i livelli del colesterolo
Ldl Sono risultati prometten-
ti, ottenuti su un ristretto nu-
mero di pazienti: sono stati
presentati a Lione all’ultimo
congresso della «European
atherosclerosis society».
@danielebanfi83
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