IUna vera rivoluzione nel trattamento dei pazienti diabetici
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L'insulina? Agira in un soffio

Le autorita sanitarie, negli Stati Uniti e in Europa, hanno detto si: Formone potrs essere
assunto per bocca sotto forma di polvere secca. Quando arrivera in Italia? Probabilmente nel 2007

di Paolo Gangemi
Milana, febbraio
er i diabetici, ¢

Fora di dire ad-
dio alla siringa.
E alle «pennes

- che permetiono
oggi di praticarsi da soli le inie-
rioni di insulina. Presto le per-
sone colpite da questa malattia
polranno sostituire gli aghi con
un mctodo assai pia comodo:
un semplice spray da inalare.
Recenternente, infatti, la tecni-
ca per la somministrazione del-
Finsulina per inalazionc ¢ siata
approvaia sia dalla Fda {l’A%ena
zia statunitensc che controlla i
farmaci), sia dalla sua omologa
curopea, I'Emea. Perché i nuo-
vo prodotio sia disponibile nelle
farmacie italiane & ora solo una
guestione tecnica: dopo che il
ministero della Salute e 'Agen-
zia italiana del farmaco (FAifa)
avranno stabilito i tempi {e i
prezzi} del nuovo farmaco, la
qualita della vita dei diabetici
potra avere un netto migliora-
mento. Probabilmente a partire
dagli inizi del 2007 (ma suila da-
ta c'2 tuttora grande incerezza),
bastera recarsi in farmacia con
una ricetta anajoga a quelia per
I'insulina attualmente in com-
mercio e acquistare il farmaco.
Nella conlezione Vinsulina si
troverd in polvere, all'interno di
un blistcr, ¢ potra essere inalata
con un normale nebulizzatore,

Non & raccomandata per chi
ha malattie respiratorie

simile a quello utilizzato per il
cortisone ¢ per gii altni medici-
nali da inalazione.

«Non cambierd la composi-
zione dell'insulinaw, ci spicga
Stefano Del Prato, direttore del-
tunitd di Diabetclogia dell’Uni-
versitd di Pisa, «ima soltanto il
modo di somministrazione, e di
conseguenza i dosaggio: infatti,
anche sc i oni hanno una
grande capacila di assorbimen-
10, ila maggior parte dell'insulina
inalata si disperde nelle vie re-

spiratorie prima di approdare ai
polmond. Per guesto le dosi do-
vranno contenere dieci volie
I'insudina necessarias,

«Ma non c'e da al-
larmarsi=, prosegue
Del Prato, «proprio
perché viene disper-
sa, non risulia assor-
bita dall'organismo,
¢ quindi non pud contribuire a
generare effetti indesiderati. Del
resto, in anni di sperimentazio-
1ne, noa si sono registrate nei pa-
zienti reazioni indesiderate so-

stanzialmente diverse da quelle
osservate con lutilizzo dell'insu-
lina tradizionales.

{l nuovo medicinale sard par-
ticolarmente utile ai malati di
diabete «di tipo 1= {quello che
colpisce relativamente spesso in
ctd giovanile o anche infantile),
per t quali I'insulina & indispen-
sabile: & un ormone che viene
normalmcentc prodotto dal pan-
creas, ma nei malau di diabete
guesto moeccanismo non funzio-
na. Per loro fortuna, l'insulina &
stata il primo ormone a venir

ADDIO INIEZIONE?
ﬁuancheplmvuhuo

a elaborure dcttond
«i pennas per

i} travona e il disaglo
dellinjezione. Lo speay
ne decretera il tramonto?

prodotio artificialmente, ¢ da
allora ia malattia @ una minac-
cia assal meno grave. Proprio i
bambini, perd, che tipicamente
hanno paura degli aghi e delle
iniezioni, dovranno attendere lo
spray un po’ pill a lungo, finché
non ci saranno le conferme spe-
rimentali che anche per loro,
come tulto lascia pensare, l'in-
sulina spray & cfficace ¢ sicura.
Anche nel diabete «di tipo 2»
(che normalmente subentra
con l'eta ed & spesso legato all'o-
besita) Finsulbina si usa di fre-
quente. Ma non tutti i diabetici
petranno beneficiare del nuovo
ritrovato! il medicinale nebuliz-
zato richicde polmoni sani per
essere assorbito dall'organi-
smo, ¢ guindi chi soffre di ma-
latiie respiratorie, e in partico-
lare chi fuma, dovrd purtroppo
rassegnarsi e continuare a usa-
re gli aghi. il vantaggio che I'in-
sulina spray comporta sard no-
tevole, ¢ per qualcuno una svol-
ta epocale: <1l titnore degli aghi
non ¢ di certo un'esclusiva del
barmbini. Pertanto, per una fetta
non trascurabile di malati, il
nuovo spray non solo sempiifi-
cherh la vita pratica, ma elimi-
nerd una fonte di stress aggiun-
tivos, afferma Lucio Sibtlia, do-
cente di psichiatria all'Univer-
sitd di Roma «La Sapienza» ¢
presidente delia Societd ilaliana
di medicina psicosociale.
L'unico svantaggio rispetto
alfiniezione & una minore
laritd nei tempi dEHrHSSDFEi-
mento del medicinale, ma que-
st'efletio sard compensato da
una somministrazione tncom-
parabilmente pii comoda: «An-
che per i pazienti normali una
maggiore facilita di sommini-
strazione migliora naturalmen-
te I"adesione”, cio2 la disponi-
bilita del] parziente ad attenersi
con precisione alle prescrizioni
del medicow, aggiunge Sibilia.
E c¢hi non vorra convertirsi
atla nuova lecnica, restando li-
gio alla classica spunturas, po-
tra in ogni modo portare con sé
un comaocto spray in caso d'e-
mergenza. ®



