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Il'10 maggjo di Stefania CECCHETT! i all(e(ai Iesi?rfli del m;)rsi? ciel lu-
. . . g po (da cui il nome); all'interes-
S celebra Gll appaSSIOI'IatI dime-  samento del sistema emato-
[a Giornata dical drama lo conoscono bene,  poietico, con anemia emolitica
. perché il lupus & la classicama- e carenza di globuli bianchi; al
mondiale lattia misteriosa che anche ilme-  coinvolgimento del sistema ner-
di questa dico pili bravo, in genere il pro-  voso centrale con ictus, lesioni ¥
. tagonista della serie tv, fa fatica  ischemiche transitorie o epiles- i
m Glawa a riconoscere. Non cosi per la  sia. Possibile anche un interes- /
“mlstenosa”. maggior parte delle persone,  samento del sistema cardiova-
: : che di lupus non hanno maisen-  scolare, con innalzamento del ri-
LG C!IngOSI tito parlare. Proprio per far lu-  schio infarto, soprattutto nelle
é molto ce su questa oscura malattiaesi-  donne. Altre manifestazioni in-
dlﬁiClle ste il World lupus day, che que-  teressano il polmone,provocan-  sto avviene circa nel 60% dei pa-
. st'anno si celebra il 10 maggio.  do pleuriti con versamento o zienti.In questo caso la difficolta
per ché Ne abbiamo parfato con Pier-  inflammazioni del tessuto pol-  di diagnosi & dovuta al fatto che

puo attaccare
diversi organi,

con sintomi
poco specifici.
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luigi Meroni, direttore del Labo-
ratorio sperimentale di ricer-
che di immunologia clinica e reu-
matologia dell'lstituto Auxolo-
gico italiano.
Cos’¢ il lupus e perché vie-
ne considerato una ma-
lattia dalla diagnosi diffi-
cile?
[I'lupus & una malattia autoim-
mune, nella quale il sistema im-
munitario sbaglia bersaglio e ri-
conosce come estranee strut-
ture del proprio organismo, at-
taccandole come attacca batte-
ri,virus e organi trapiantati. Il lu-
pus €& anche una malattia si-
stemica, perché |'attacco ¢ di-
retto contro diversi tessuti. Per
questo le manifestazioni cliniche
sono eterogene: andiamo dal-
linteressamento cutaneo, da cui
il nome di lupus eritematoso,
con manifestazioni cutanee vio-
lacee in regione malare (ai lati
del naso e sotto gli occhi), simi-

monare, che alla lastra simulano
una polmonite. Sono possibili
anche interessamenti del nervo
ottico, con lesioni inflammato-
rie di vario tipo. Il caso pil fre-
quente, tuttavia, & quello in cui
il lupus colpisce il rene e que-

le lesioni rimangono silenti fino
a che la funzionalita renale non
& compromessa. Pill in genera-
le, la diagnosi ¢ difficile perché,
come si & visto, il lupus puo col-
pire qualsiasi organo e con sin-
tomi comuni ad altre patologie.
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La media di tempo impiegata
dalla comparsa iniziale dei sin-
tomi alla formulazione di una

diagnosi @ trai 6 ei 10 mesi.
Oiltre a essere una malat-
tia autoimmune e siste-
mica, il lupus € anche una
malattia reumatica. Cosa
vuol dire?
Spesso il lupus colpisce le arti-
colazioni, con infammazioni si-
mili a quelle dell'artrite reuma-
toide, che pero non lasciano an-
chilosi. Ecco perché il reumato-
logo &, insieme all'immunologo
clinico, il medico dedicato alla
diagnosi e cura del lupus. Cer-
to, una volta diagnosticato & ne-
cessario che il paziente abbia al-
tri specialisti di riferimento: il
nefrologo in caso di interessa-
mento renale, 'oculista se la ma-
lattia attacca il nervo ottico e

via dicendo. Lideale & farsi se-
guire da una “lupus clinic”, cioé
in un reparto di reumatologia
con ambulatorio dedicato alla
gestione di pazienti col lupus,
dove possono indirizzare il pa-
ziente verso gli specialisti del ca-
so a seconda di quale sia I'or-
gano colpito. Ce ne sono diver-
si in Italia, per esempio al Pini e
all'’Auxologico di Milano o agli
Spedali Civili di Brescia.

Quali sono gli strumenti

diagnostici?
Una volta che il medico ha il so-
spetto di lupus, prescrive alcu-
ni test molto specifici, ma or-
mai disponibili in quasi tutti i la-
boratori: la ricerca di anticorpi
anti-nucleo e anti-Dna o degli
anticorpi anti-antigeni nucleari
estraibili. Chi ha nel sangue al-
cuni di questi auto-anticorpi e

presenta determinate manife-
stazioni cliniche ha il lupus. Gli
anticorpi piu specifici per il lu-
pus sono quelli diretti contro il
Dna, ma non tutti i pazienti i
presentano o si possono nega-
tivizzare quando la malattia & in
quiescienza. La diagnosi & quin-
di spesso difficile e richiede una
valutazione dei test e dei sinto-
mi clinici in modo appropriato
e professionale. Questo & il mo-
tivo per cui si suggerisce sem-
pre di afferire a centri specializ-
zati o alle Lupus Clinic.
Perché il sistema immu-
nitario va in tilt e comin-
cia ad attaccare 'organi-
smo stesso?
Sappiamo che nei pazienti di lu-
pus vengono meno alcuni mec-
canismi per cui gli antigeni nu-
cleari rilasciati dalla normale
morte cellulare, di solito vengo-
no spazzati da un sistema di pu-
lizia dell'organismo. Nel lupus il
sistema di pulizia non funziona,
vi € un accumulo di questi an-
tigeni che vengono piti facilmen-
te riconosciuti dal sistema im-
munitario che i attacca. Inoltre,
il sistema immunitario dei pa-
zienti con lupus presenta alte-
razioni dei meccanismi regola-
tori per cui si attiva innescan-
do le risposte in maniera non
appropriata e con scarsa auto-
regolazione. Queste risposte im-
muni determinano un’infiamma-
zione che si mantiene nel tem-
po nei tessuti colpiti e alla lun-
ga li distrugge o ne altera la fun-
zione.
Qual & Pincidenza sulla po-
polazione mondiale?
Sebbene non frequente, il lupus
non rientra tra le malattie rare

«...sl tratta di una patologia autoimmune, sistemica
e anche reumatica, perché colpisce le articolazioni,
con inflammazioni simili a quelle dell artrite reumatoide...»
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perché riguarda lo 0,1-0,2% del-
la popolazione mondiale.Un me-
dico di medicina generale su die-
ci circa ha un paziente con il lu-
pus.

Esistono cure efficaci?
L'efficacia & legata alla tempesti-
vita della diagnosi:iniziare la te-
rapia il prima possibile e un mu-
st, perché se la malattia prose-
gue puo determinare un danno
d'organo irreversibile. Il lupus
viene trattato con immunosop-
pressori, cortisone e antimala-
rici. Gli antimalarici sono stati
molto rivalutati negli ultimi an-
ni, per la loro attivita di prote-
zione dai raggi ultravioletti del
sole e conseguente efficacia sul-
le manifestazioni cutanee ma an-
che per la loro efficacia nel con-
trollo dell'interessamento arti-
colare.

Dunque I'estate non & una

bella stagione per i pazien-

ti di lupus...
Direi di no.Nella forma cutanea,
che & molto diffusa, i raggi ultra-
violetti causano la morte delle
cellule epidermiche chiamate
cheratinociti, con la fuoriuscita
di antigeni nucleari che il siste-
ma immunitario instabile del pa-
ziente di lupus attacca. Insom-
ma, stare al sole con il lupus &
come buttare benzina sul fuoco.
Vi sono tuttavia rimedi (come
gli antimalarici o creme protet-
tive) in grado di aiutare i pazien-
ti a condurre una vita normale.
Sono possibili fasi di re-
missione?
Si,la malattia anche se non trat-
tata e soggetta a fasi di remis-
sione e riacutizzazione. Lo sco-
po delle terapie & allungare i pe-
riodi di remissione e ridurre il

piu possibile le recidive. Di lu-
pus non si guarisce,ma un tem-
po si moriva, per lo pili per in-
sufficienza renale o per gravi in-
fezioni secondarie all'uso diim-

munosoppressori. Oggi invece
la prognosi a 5 anni dalla dia-
gnosi € del 100 per cento.

Lei & autore di alcuni stu-

di innovativi in materia,

quali aspetti riguardano?
Mi sono occupato di farmaci
biologi innovativi,anticorpi mo-
noclonali che vanno a bloccare
i fattori di crescita delle cellule
che producono anticorpi. Ho
inoltre lavorato sulla gravidan-
za, studiando gli anticorpi anti
fosfolipidi che si associano ad
abortivita e a trombosi nelle
donne gravide.

La gravidanza é rischiosa

per le pazienti con lupus?
Fino a una decina di anni fa si
considerava rischiosa.Si pensa-

va che, data la frequenza pit al-
ta di lupus tra le donne, la ma-
lattia fosse influenzata dagli
estrogeni e quindi il loro au-
mento in gravidanza potesse es-
sere causa scatenante di riacu-
tizzazione. In realta la gravidan-
za & molto meno rischiosa ed
¢ controindicata solo se la don-
na ha una malattia in fase atti-
va ed & in terapia con alcuni dei
farmaci comunemente usati.
Con una corretta pianificazio-
ne della gravidanza & possibile
indurre una remissione della
malattia e programmare la gra-
vidanza senza correre rischi né
per la madre né per il bambi-
no.Tra Ialtro abbiamo impara-
to ad usare alcuni farmaci che
non presentano controindica-
zioni e che quindi possono es-
sere tranquillamente utilizzati
sia durante la gravidanza sia du-
rante l'allattamento. [ |

«...fino a una decina di anni fa la gravidanza era considerata
rischiosa per le pazienti con lupus, in realta
e controindicata solo nelle fasi attive della malattia...»
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