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RICERCA. Rischi maggiori per chi ha nel sangue questa sostanza

Y aumento della lipopro-
teina(a) nel sangue por-

13 CON s€ un maggiore ri-

schio di malatria coronarica e di
infarto miecardico. La conferma
& arrivata da una nuova ricerca,
condorta dal Consorzio di ricer-
ca Procardis, che riunisce scien-
ziati di tutta Europa, compresi
quelli dell'Tsttuto Mario Negri, e
pubblicato sulla rivista scientifica
New England Journal of Medicine.
Analizzando il codice genetico di
16mila soggetnl europel & stato
dimostrato che tra le diverse va-
rianti del gene Lpa, due sono as-
sociate all’aumento del livello

plasmatco di Lp(a).

B Una persona su sei
Una novird da non sottovalutare,
visto che una personasusei & por-
tatrice nel proprio Dna di una
delle due varianti di questa so-
stanza endogena. Per loro il peri-
colo di infarto & doppio rispetto
agli altri, mentre & quattro volte
piialto perchiha entrambe le va-
rianti. La lipoproteina(a) si con-
ferma quindi come un fattore di
rischio cardiovascolare indipen-
dente da quelli tradizionali quali
colesterolo  totale, colesterolo
Ldl, apolipoproteina B, iperten-
sione, diabete, obesith e fumeo
che, uniti alla Lp(a), creano un
mix da tenere sotto controllo.

I dari dello studio sone startl
illustrati a «Conoscere e curare il

_IPOPROTEINA.:
_INFARTO MIOCA
A IL SUO PERC

B L FarMaco

B LA CARNITINA. Sono quasi
cento anni che la carniting & al
centro dellinteresse della
CoMmunita scientifica, il che
dimostra quante sia importante.
E registrata in 31 Paesi come
farmaco per molte patologie, tra
cui gli alti livelli di Lipoproteinalal,
e commercializzata in 28, Dal
primo lavoro del 1905 sono usciti
13rmila articoli che riguardano
guesta molecola, e ogni anno se
ne pubblicano 400-500 di nuavi.

cuore 2010%, il simposio pro-
mosso a Firenze dal Centro na-
zionale per la Lotta contro U'infar-
to, con il contributo scientfico di
Sigma-Tau. Ma, sempre dal con-
vegno, arriva anche una buona
notizia: risultati incoraggianti
nella riduzione di livelli di lipo-
proteinala) si sono ottenuti re-
centemente con la L-carnitina,
una sostanza gia presente nel cor-
poumanoe nota per il ruolo chia-
ve svalto nel metabolismo cellu-

lare degli acidi grassi.

B Parola agli esperti

Scoperta nel 1963, rimasta per
molti annivero e proprio oggetto
misterioso, la lipoproteina(a) ha
evidenziato nel tempo proprieta
rrombogene ed aterogene. «Da
tempo si sapeva che la lipoprotei-
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nafa) & associata all'infarro ma
non era chiaro se ne fosse una
causa o una conseguenzas, atfer-
ma il professore Cesare Sirtori,
del dipartimento di Scienze far-
macologiche dell Universith de-
gliStudidi Milano, «la novita che
emerge adesso & il suo ruolo cau-
sale, cioé la responsabilita della li-
poproteina(a) nella malattia car-
diovascolares.

Visto che dieta, esercizio fisi-
co e farmaci tradizionali come le
resine, la terapia estrogenica o1 fi-
brati, hanneo fornite risultati mo-
desti o nulli, I'attenzione dei ri-
cercatorl sl é spostata su altre stra-
de: «] risultan preliminari di una
serie distudi qualificano la L-car-
nitina come una NUoOVa opportu-
nita terapeutica per la riduzione
dei livelli di Lp(a) in paziena di-
slipidemiciv, aggiunge il profes-
sor Mariano Malaguarnera, del
dipartimento di Medicina inter-
na dell'Universith degli Studi di
Catania.

«La carnitinas, contnua 1l
medico catanese, «si & dimostrata
efficace nel ridurre 1 livelli pla-
smatici della lipoproteina(a) con
ridotti efferd collaterali. La L-car-
nitina & una molecola di ampia
disponibilith, anche a basso co-
sto, e ha un'azione protettiva sul-
la cellula, un'azione energizzante
e un'azione sui lipidis.

Ficeardo Bianchi

@ RIFRODUZIONE RISERVATA



