




SCIENZE

Nel disegno, il laser in angioplastica: con la nuova
tecnica (in basso) un catetere con palloncino
raggiunge l'area ostruita e le pulsazioni della luce
distruggono la placca di grasso che blocca l'arteria.

ARTERIE LIBERE
CON MENO DANNI

~ sere stimolata, programmata e diret-
ta con precisione millimetrica sul bersa-
glio. Quella della normale lampadina, in-
vece, è come una folla che cammina in
modo disordinato» spiega Leonardo Lon-
ga, docente di medicina e chirurgia laser
all'università di Siena.

All'inizio il laser venne salutato come
la classica scoperta con nessuna appli-
cazione pratica. Non è stato così. «I van-
taggi in oftalmologia, in termini di effi-
cacia e precisione, furono tali da modifi-
care il trattamento di molte malattie ocu-
lari» ricorda Rosario Brancato, oftalmo-
logo al San Raffaele di Milano e primo in
Italia a effettuare nel 1969 un'operazio-
ne con il laser sulla retina. «Oggi gli in-
terventi su retina (retinopatia diabetica,
microemorragie, rotture e degenerazio-
ni periferiche, maculopatìe, piccoli tu-
mori) e cornea (miopia, astigmatismo,
ipermetropia) sono di routine». Ogni an-
no circa 200 mila persone in Italia dico-
no addio a occhiali e lenti a contatto gra-

Izie al laser.
Se l' oftalmologia è la branca della me-

dicina che ha sfruttato finora al meglio le
s,ue proprietà, la tecnologia ha aperto
nuove strade terapeutiche, diagnostiche
e chirurgiche. «Le applicazioni sono or-
mai molte: terapia di stenosi cicatriziali,
microchirurgia di laringe, naso e orec-
chio, uretrale e genitale, nevi benigni e
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maligni superficiali, verruche, emorroi-
di, fistole, ragadi, angioplastica, calcoli
renali e uretrali, angiomi e vene varico-
se. Il laser ha anche un effetto antìn-
fiammatorio su contusioni, ematomi, ten-
diniti, contratture, distorsioni, riniti e si-
nusiti» elenca Longo.

È una tecnologia in evoluzionecon mo-
delli sempre più sofisticati. «Una nuova
generazione di apparecchi pilotati dal
computer e collegati a sofisticati stru-
menti di analisi danno l'esatta condizio-
ne dell'occhio e simulano l'intervento»
afferma Paolo Vinciguerra, Unità opera-
tiva di oculistica dell'Humanitas a Mila-

Quando serve nella diagnosi
Sono ormai diversi i test clinici affidati a/laser

ESAME DOPPLER: studia lo
stato della microcircola-
zione capillare.

SCAN MICROSCOPY: per-
mette lo studio microsco-
pico tridimensionale dei
tessuti.

TEST FOTODINAMICO: indivi-
dua selettivamente cellule
neoplastiche usando una

sostanza che si lega a es-
se, poi attivata dal laser.

TOMOGRAFIA OTTICA: è una
sorta di tac dove i raggi X
sono sostituiti da quelli la-
ser che danno una visione
tridimensionale dell'area
irradiata.

BIOPSIA OTTICA: scova le
cellule in trasformazione

no. Ricorrere al laser dipende non solo
dal numero di diottrie (inferiori a 5-7), ma
anche dalle caratteristiche dell'occhio. In
fase sperimentale è il laser nella pre-
sbiopia per rendere la cornea multifoca-
le. Su una decina di pazienti trattati dal-
l'équipe di Vmciguerra, che fanno parte
di uno studio internazionale, l'interven-
to ha dato buoni risultati: dopo 18 mesi
1'80-90 per cento svolgeva le attività quo-
tidiane senza gli occhiali.

Mentre per l'oculistica l'Italia ha da
tempo acquisito competenze invidia bili,
per altre applicazioni non è così: sono
consolidate all' estero, non ancora da noi.
«In uno studio su progetto italiano con-

maligna mediante una
scansione luminosa, sen-
za ricorrere a tagli.

SPETTROMETRIA RAMAN:
traccia per ogni tessuto le
mappe di assorbimento
dei colori, che cambiano
poco prima che il tessuto
si ammali.

SPETTROMETRIA KIRLlAN:
consente di misurare e in-
fluenzare le radiazioni lu-
minose emesse da ogni
essere vivente.



dotto a Bethesda, negli Usa, il laser, da
solo o in associazione a terapie tradizio-
nali, ha dimezzato il tempo di guarigio-
ne delle ferite. Centri esteri intervengo-
no col laser anche per l'asportazione del-
la colecisti e l'ostruzione coronarìca» di-
ce Longo. Altri esempi? L'asportazione
della prostata (da poco praticata in Italia
e quasi solo in centri privati) e il tratta-
mento di ernie discali della colonna (di
routine in varie parti del mondo).

«Ortopedici e neurochirurghi obiet- .
tano che l'ernia può riformarsi. Dal no-
vembre 2002 il mio gruppo ha curato co-
sì 200 persone: due sole le recidive» ag-
giunge Longo. L'esperto attende l'auto-
rizzazione dalla Asl di Firenze
per iniziare una sperimentazio-
ne con laser che puntando il
raggio sul pancreas o altre zo-
ne del corpo, sembrano in gra-
do di abbassare la glicemia. Se
funzionasse? «I diabetici po-
tranno dire addio alle iniezioni
quotidiane di insulina» rispon-
de Longo.

il laser è già usato come stru-
mento di taglio, coagulazione e

Andrea Mancini,
UNA MANO I chirurgo

NEI TUMORI endoscopico
a Milano.

distruzione tissutale in oncologia. «Le ap-
plicazioni più ampie sono nelle lesioni
premaligne (polipi gastroduodenali e co-
lorettali, esofago di Barrett) e in tumori
in stadio iniziale (vie respiratorie, dige-
stive e urinarie) con scopo curativo. Ma
anche nei tumori avanzati che ostruisco-
no trachea, bronchi, esofago, stomaco e
colonretto con finalità palliative» spiega
Andrea Mancini, chirurgo endoscopista
all'Istituto tumori di Milano. «Consente
di ottenere la guarigione di lesioni pre-
maligne e tumori in fase iniziale nel 60-
90 per cento dei casi e di ricanalizzare il
90 per cento delle ostruzioni neoplastiche
con scomparsa dei sintomi». Altre indi-

cazioni: angiomi e
neoplasie di cervi-
ce, vulva e vagina.

Può anche esse-
re associato a un
farmaco fotosensi-
bile che come un
tracciante si loca-
lizza nelle cellule
tumorali e ne de-
termina la morte
per reazione chimi-
ca. «L'indicazione
principale è nei tu-
mori superficiali
gastrointestinali,
respiratori, geni-

Un po' di storia
Le tappe principali

di una grande scoperta

.1917 - Ilfisico tedesco Albert
Einstein descrive il principio
teorico del laser: è possibile
stimolare la materia in modo
da farle emettere luce con
particolari caratteristiche.

• 1951 - I fisici americani Charles
Townes e Joseph Weber e i russi
Alexander Prokhorov e Nicolai
Basov, separatamente, studiano
il maser, progenitore del laser,
in cui al posto della luce sono
usate microonde.

• 1957 - I fisici
americani Charles
Townes e Arthur
Schawlow iniziano
a lavorare sui
principi del laser.

• 1960 - Ilfisico americano
Theodore Maiman costruisce
il primo laser mettendo in pratica
il principiodescritto da Einstein.

.1961- Gli ottaìmotogì americani
Charles Campbell e Charles
Koester applicano per la prima
volta il laser sull'uomo
rimuovendo un tumore retinico.

• 1964- Nicolal Basov,
Alexander Prokhorov,
Charles Townes
ricevono il premio Nobel
in fisica per lo studio
del maser e delle
applicazioni del laser.

• 1981- Nlcolaas Bloembergen,
Arthur Schawlow, Kai Siegbahn
ricevono il Nobel in fisica per lo
sviluppo della spettroscopia laser.

tourinari, otorinolaringoiatrici in pazien-
ti ad alto rischio chirurgico» precisa Man-
cini. Nei circa 130 casi seguiti dall'équi-
pe di Pasquale Spinelli dell'Istituto dei
tumori (eseguì il primo trattamento foto-
dinamico in Europa) la terapia ha era- ~
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~ dicato neoplasie superficiali di
esofago e stomaco nel 70 per cento
dei casi e dell'albero tracheobron-
chiale nell'80. Di recente si sono cu-
rati anche tumori di prostata e pan-
creas: ma è un approccio sperimentale.

Laser che stimolano la naturale fluo-
rescenza dei tessuti evidenziano tumori
così piccoli da non essere individuati con
le normali tecniche diagnostiche: il colo-
re indica se il tessuto è malato. «Queste
biopsie ottiche in persone a rischio di
cancro a polmone, esofago, stomaco, in-
testino, non sostituiscono l'esame istolo-

gico. Guidano il prelievo»
precisa Mancini. «Riuscire
a scoprire tumori in fase
così iniziale permette di ot-
tenere la guarigione nella
quasi totalità dei casi».

Da una quindicina d'an-
ni anche l'odontoiatria si

avvale del laser. «Lo si usa per carie pic-
cole o medie, devitalizzazioni, malattie
parodontali (piorrea), granulomi, ma an-
che lo sbiancamento dei denti. Favorisce
la guarigione dei tessuti e agisce con ef-
fetto antinfiammatorio e antidolorifico»
spiega Carlo Maiorana, odontoiatra del-
l'università di Milano. «Elimina anche
l'ipersensibilità dei denti a caldo e fred-

do. E poiché la velocità con cui l'energia
viene emessa è più rapida della risposta
dei recettori del dolore, il laser elimina
l'anestesia. Nella piccola chirurgia del
cavo orale sostituisce l'elettrobisturi o
quello convenzionale». Il raggio lumino-
so, che non vibra, non fa sanguinare e
non fa male, renderà obsoleto il trapano?
«Sì, entro dieci anni, se la tecnologia con-
tinuerà a lavorare a fianco della scienza»
risponde Maiorana.

Un discorso a parte merita la dermato-
logia estetica, dove il laser è proposto co-
me panacea. «Le applicazioni sono va-
rie, ma selezionate: capillari diviso e
gambe, smagliature, cicatrici e cheloidi,
pigmentazioni, rughe non profonde. Nel
ringiovanimento cutaneo la luce passa
sul viso, ne vaporizza i tessuti e asporta
strati superficiali della cute. La pelle ri-
sulta più compatta e levigata» riassume
Longo. L'esito dell'intervento dipende
dall'abilità di chi lo usa e dal tipo di stru-
mento: in casi non indicati e in mani ine-
sperte può provocare danni. «Gli appa-

PATOLOGIE DEL SANGUE NUOVA POSSIBILITÀ DI CURA

A basse dosi l'aspirina funziona
Uno studio internazionale dimostra che il tradizionale
farmaco nei malati di policiiemia dimezza i casidi trombosi.

IJpolicitemia vera, malattia cronica
caratterizzata da una produzione ec-

essiva di globuli rossi che rendono
il sangue spesso, è una patologia relati-
vamente rara che espone a un rischio au-
mentato di trombosi, ossia alla formazio-
ne di coaguli nei vasi sanguigni che,
creando ostacolo alla circolazione, cau-
sano infarto, ictus, flebiti ed embolia pol-
monare. Per questi malati (in Italia sono
circa 10 mila, con mille nuovi casi l'an-
no) le strategie terapeutiche si basano
di solito unicamente sulla riduzione dei
globuli rossi. Il ricorso all' aspirina come
antitrombotico era rimasto controverso,
dopo che uno studio americano, meto-
dologicamente debole (soprattutto per
le alte dosi di aspirina, 900 mg al gior-
no, e il numero in-
sufficiente di mala- • SE SONOTROPPI
ti), aveva negli anni Globuli rossi In una
80 rilevato un'inci- piccola arteria.
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denza maggiore di rischio emorragico.
Ora uno studio internazionale, che ha

coinvolto 12 paesi ed è stato coordinato
dal Consorzio Mario Negri Sud, rileva
che a basse dosi (100 mg al giorno) l'a-
spirina riduce del 50 per cento in questi
malati il rischio di morte per cause car-
diovascolari, ictus, infarto, flebite ed em-
bolia polmonare. Lo studio in doppio cìe-

ADDIO AGLI Paolo Vinclguerra,
OCCHIALI? oftalmologo

all'ospedale
Humanitas di Rozzano.

recchi vanno controllati e non sempre lo
sono, specie quelli per la chirurgia este-
tica» avverte Longo.

Sebbene il laser sia in rapida evoluzio-
ne non esistono ancora linee guida. «A
parte le regole della Fda americana su ef-
ficacia' sicurezza d'impiego e protezione.
Da qui la necessità di una scuola di spe-
cializzazione postlaurea che addestri i
medici ad adoperare il laser in modo ot-
timale come i radiologi con i raggi X»
conclude Longo. Dall'anno accademico
2004-2005 alla Clinica dermatologica del-
l'università Cattolica di Roma partirà un
corso di perfezionamento postlaurea. •

SU INTERNET
Intern. Academy of laser medicine

and surgery: www.laserflorence.org
The laser odissey: www.laserinven-

tor.com
American Society for Laser Medicine

and Surgery: www.aslms.org

co, pubblicato sul The New England
Joumal of Medicine, ha arruolato 518 pa-
zienti (metà circa ha ricevuto 100 mg di
aspirina e l'altra un placebo).

«I risultati ottenuti sono importanti per-
ché offrono un'ulteriore possibilità di te-
rapia per questi malati: con basse dosi di
aspirina si ha una netta riduzione delle
trombosi senza aumento del rischio emor-
ragico» spiega Raffaele Landolfi, ordina-
rio di medicina interna all'università Cat-
tolica di Roma, che con Tiziano Barbui e
Carlo Patrono ha coordinato la ricerca.
«Inoltre, i dati raccolti servono a capire i
meccanismi della trombosi che nella po-
licitemia è legata a caratteristiche di al-
cune componenti del sangue più che al-
le placche aterosclerotiche: di solito i po-
licitemici hanno un colesterolo basso».

Lo studio, secondo Roberto Marchiori,
coordinatore del gruppo al Negri Sud,
evidenzia un altro aspetto importante:
«Nei trial clinici per ottenere dati signifi-
cativi occorre un numero significativo di
pazienti. Nelle malattie rare questo è dif-
ficile' perciò si procede a vista e lenta-
mente. La soluzione, come dimostra que-
sta ricerca, è coinvolgere tanti gruppi che
permettano di raccogliere in tempi brevi
un buon campione di malati». (GM.)




