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Dol ccnvegno "Molottie croniche e chinoni"

ALL'INFIAMM AZI ONE ACUTA
ALL'INFIAMM AZI ONE CRONICA
Prof , Poolo Bellovite, lsiituto di Chimico e Microscopio Clinico,

Universito di Verono,

L'infiommozione è un fenome-
no reottivo complesso in cui
sono coinvolti molteplici compo-
nenti dell'orgonismo, di tipo
molecolore, cellulore e sistemi-
co, ln questo relozione si esomi-
nerò, in modo molto sintetico, il

mecconismo dell' inf iommozio-
ne, con porticolore riguordo ol
problemo dello croni cizzazione
nelle sue toppe essenzioli, Non si

trotto di uno esposizione siste-
motico, mo di uno serie di rifles-
sionisui principoli orgomenti che
riguordono l'infiommozione do
un punto di visto biologico e, lò
dove possibile, iero peutico,
Se si conoscesse il mecconismo
dell'infiommozione come si
conoscono i mecconismi di
un'outo, si potrebbe disporre di
comondi ben precisi, di inlerrut-
tori on/off, dispie ben precise, di
porometri di volutozione e previ-
sione del comportomento del
sistemo, Lo differenzo con l'outo
sorebbe che, ol posto degli
interruttori, si userebbero le
molecole,
Oggi e possibile progettore
molecole molto efficoci su vori
ospetti del processo infiommo-
torio, grozie oll'ingegnerio gene-
tico, Esse consentirebbero, se si

conoscessero precisomente i

mecconismi coinvolti, di ottuore
un vero e proprio controllo
sull'infiommozione. Gli interven-
ti sono invece, sul piono protico,
molto ospecifici e tendono o
fermore tutio il sistemo senzo
poter incidere selettivomente su
un mecconismo: cio giustifico lo
ricerco di nuovi opprocci e di
nuove teropie, se sono rozionoli
e controllole per quonto riguor-
do l'efficocio, Lo flogosi si pre-
sento, oll'inizio, essenziolmente
come uno reozione voscolore o
vosculo-essudotivo, Col possore
del tempo si ho occumulo di
gronulociti, fibrino ed essudoto
nel tessuto: i leucociti oderisco-
no ollo porete del voso; essi
sono poi oitrotti do sostonze
liberote doll'ogente infettivo nel
tessuto conneltivo,
Si formo quindi un grodiente di
concentrozione e, medionte lo
chemiotossi, i leucociti si occu-
mulono ed esplicono le Ioro
ozioni bottericide e degrodoti-
ve, Cio che si osservo in molte-
plici modelli sperimentoli e che il

possoggio non ovviene ollo rin-
fuso mo è coordinoto doi
mediotori dell'infiommozione,
sostonze che si formono per

modif icozione del plosmo,
soproftutlo doi sistemi polimole-
colori solubili ed onche dolle
citochine (v. sotto),
Lo reozione voscolore e vosco-
lo-essudotivo tende o esourirsi e
od outolimitorsi sio nel tempo
c h e come locolizzozio ne,
Tuttovio, se non ropidomente
risolto, il processo tende od evol-
vere verso forme di cronicizzo-
zione, Nelle infiommozioni speri-
mentoli, opplicondo dei flogo-
geni potenti e duroturi come i

micobotteri, si osservono infiom-
mozioni croniche corotterizzote
do un occumulo piu intenso di
cellule dello serie bionco (non
più gronulociii mo monociti,
mocrofogi e linfocili, quindi cel-
lule dello serie mononucleoto),
Nelle infiommozioni croniche si

osservono onche delle f ibre
connettivoli che formono uno
copsulo,
Si puo estendere it concetto di
flogosi cronico o diverse molot-
tie, non solo botteriche mo
onche di diverso origine, Ad
esempio, lo sviluppo dello ploc-
co oterosclerotico: si ho un
donno oll'endotelio (od esem-
pio dovuto o fumo o o disordini
lipidici). le piostrine oderiscono
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ed onche i monociti si cleposito_
no sotto l'endotelio, I monocili
inglobono sotto l'endotetio pro_
teine e colesterolo, che vonno o
formore uno plocco. Tole ploc_
co cronico segue dinomiche
molto simili o queile dell,infiom_
mozione,
Alcune molottie in cui le infiom_
mozioni croniche ossumono rile_
vonzo nello potogenesi sono od
esempio: lo mucoviscidosi (fibro_
si cistico), it diobete meililo (fto_
gosi delle isole poncreotiche),
I'onemio pernicioso 1 flogoii
delle mucoso gostrico), le oiiro_
si, l'omiloidosi, te fibrosi potmo_
nori, le siticosi, le tiroiditi, molte
forme di epotite, un'ompio serie
di sindromi o potogenesi non
chioro, come lo sclerodermio, le
sorcoidosi, lo molottio di Crohn,
lo sclerosi multiplo, ln sintesi, iprocessi di cronicizzozione
honno le seguenti corotleristi_
che;
- flogosi con occentuoto com_
ponente di mononucleoti (linfo_
citi, monociti,mocrofogi);
- crescito del tessuto connettivo
sio come cellule che come
motrice, spesso o discopito del
porenchimo (es,: cirrosi in cui il
tessuto connettivo viene o rim_
piozzore il porenchimo);
- oumento del ropporto
ne/elostino;

colloge-

- tendenzo ollo neo-voscoloriz_
zozione;
- occumuli potologici intro_ ed
extro-cellulori (es,: omiloidosi,
gotto, gticogenosi, bitirubino.
emosiderino, colesterolo);
- si honno poi fenomeni di odoi_
tomento: l'orgonismo nel suo
insieme, comprese le cellule
coinvolte nel focoloio infiommo_
torio, è come se si odoitosse ollo
situozione,
Mentre lo flogosi ocuto presento
forii reottivitò e ropidi fenomeni,

lo flogosi cronico è come se fre_
nosse lo reozione: quest,ultimo
c'è mo è molto minore di quon_
to il tessuto disostroto pretende_
rebbe,
Nello figuro I e presentoto uno
schemo delle dinomiche com_
plesse che sono coinvolte nello
flogosi, cercondo di enucleore i
possoggi fondomentoli tro lo flo_
gosi ocuto e quello cronico,
Questo schemo è uno coscoto
di eventi quosi consequenzioli
nel quole, portendo dol donno,
di solito si ho uno reozione
ocuto che sorebbe finolizzoto
ollo guorigione mo puo onche
diventore un donno ol tessuto
(es, oscesso). Se questo circuito
non si risolve ropidomente, si ho
cronicizzazione: si ho chemiotos_
si, ottivozione di mocrofogi, for_
mozione di citochine ed ottivo_
zione dei linfociti, Si ho dunque
flogosicronico.
Nello visione clossico e proprio il
prolungorsi di quesio circuito e
l'incopocito di guorire che pro_
duce lo flogosi cronico.
Esistono onche flogosi croniche
dette "ob initio", essendo esse
dovute ol fotto che lo couso è
uno couso sottile, torpido e
dovuto o mecconismi non
molto intensi, in cui pore che
non ci sio flogosi ocuto onche
se questo è comunque presenie
in formo molto limitoto.
Le couse subdole possono esse_
re virus, botteri resislenti oll,ucci_
sione, corpi estronei, disordini nel
riconoscimento del ,.self,,: 

essi
scotenono uno leggero flogosi
ocuto mo Io loro permonenzo
porto ollo cronicizzozione,
Anche lo flogosi cronico porto
ollo guorigione; clossico esem_
pio e lo T,B,C,: lo flogosicronico,
normolmente, serve o potenzio-
re e rendere piu fine e sofisticoto
l'intervento dei sistemi di difeso

(soprottutto tromite l,interven
dell'immunitò specifico e p
l'ottivozlone dei mocrofogij:
uno secondo lineo di difeso.
questo punto, però, possor
presentorsi problemi per il nc
mole evolvere del fenomer
verso lo guorigione, euesti prr
blemisono:
- perslslenzo di flogosi cronic
con impossibilito di venire
copo dell'ogente cousole
quindi od orrivore od oliri donr
come sclerosi, neoplosie e fibr<
si;
- outoimmunitò: errore dei linf<
citi nel riconoscere e colpire
bersoglio, o errore nello ,'preser
tozione" del bersoglio do port
delle proteine del sisiemo HLI
nello flogosi cronico pu quincscottore il mecconism,
dell' o uiooggressione;
- difetti genetici dei sistemi c
difeso e difetti ocquisiti (formoc
soppressori e molottie intercor
renti);
- donni sistemici per il persister«
di flogosi nel tempo: od esem
pio nell'AIDS il donno è cousot<
dollo flogosi cronico; non i
implicoto solo il virus, mo onch<lo stoto infiommotorio de
poziente (coesistenzo di immu
nodeficit e di outoimmunito)
Anche lo cochessio, tipico delle
molottie croniche e neoplosti
che, e dovuto oll,emissione d
sostonze ottive do porte de
mocrofogi;
- reiterote obitudini di vito (es,:
fumo, olimentozione erroto,
scorso igiene);
- ci possono essere onche depo_
siti poiologici ed onche lo scle_
rosi stesso può portore od ulte_
riori problemi per lo circolozione
nei tessuti e quindi lo nutrizione
delle cellule;
- complicozioni o tempi medio_
lunghi possono essere dote
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onche do iperplosie, displosie
ed onche neoplosie, Lo flogosi
cronico, sio per lo presenzo di
rodicoli liberi (mutogeni) che
per lo presenzo di fottori di cre-
scilo (promoventi) può roppre-
sentore un discreto "terreno di
colturo" onche per crescite
neoplostiche, Ovviomente que-
sto problemo non è risolvibile in
pochi concetti, perché nel
focoloio infiommotorio esistono
onche forze che combottono il

iumore stesso (mocrofogi ottivo-
li, tumor-necrosis foctor, linfociti,
ecc.,.).
Un oltro punto - cui in questo
sede si può solo occennore - è il

"coos" che è presente normol-
mente nell'omeostosi di reti mul-
tiple e incrociote come le cito-
chine, i neuropepfidi, il sistemo
endocrino, le reti idiotipo-ontii-
diotipo, l'equilibrio HLA-receltori
immunitori,
ll coos di per sé non è un ele-
mento negotivo, in quonto e
elemento diflessibilito e genero-
tore di diversitò, Tuttovio, i siste-
mi cootici possono più focilmen-
te subire forti perturbozioni nel
loro funzionomento, ln poche
porole, si honno possibili disordini
nell' orgonizzozione del sistemo
di difeso, con l'emergere di forti
perturbozioni, locolizzote o porti-
colori distretti o generolizzole,
dei sistemi omeostotici,
Le oscillozioni, in piu e in meno,
dei porometri di controllo dei
vori sistemi fisiologici sono lo
normo in biologio e in medicino,
Se però si perde il coordinomen-
to, lo "connettivitò" del sistemo
nel suo insieme, olcune sub-
componenti possono oscillore in
modo eccessivo, imprevedibile,
generondo quindi disordini loco-
lizzoti che però possono essere
omplificoti (lo omplificozione
delle fluttuozioni e un tipico

comportomento dei sistemi
cootici). L'oscillozione divento
quindi disordine, ossume l'ospet-
to dello molottio in quonto pro-
voco l'emergere di sintomi e
donni consistenti,
Cellulo fondomentole dello flo-
gosi cronico è il fogocito mono-
nucleoto (monocito, mocrofo-
go), Tutte queste cellule sono
disposte nell'orgonismo in posi-
zioni strotegiche: sono fobbrico-
te nel midollo osseo e veicolote
dol songue (tobello ì), Anche
nell'individuo sono si trovono toli
cellule: nel tessuto connettivo,
sotto lo cute, nel fegoto, nello
milzo, nei linfonodi, nel midollo
osseo, Nell'osso vi sono gli osteo-
closli che rivestono le superfici
degli olveoli; si trovono poi nei
tessuii linfoidi sottocutonei, nel
S,N. (come micro-glio), nel fluido
cerebro-spinole, nonché nelle
covito, sulle superfici pleuriche e
peritoneoli, nelle sinovie ortico-
lori.
I mocrofogi infiommotori sono
quelli che vengono in oggiunto
o quelli residenti, medionte il
fenomeno dello chemiotossi
duronte l'infiommozione, nell'es-
sudoto,
Nello lesione "moturo" dello flo-
gosi cronico si può formore il
cosiddeito gronulomo, dove si

trovono onche cellule epitelioidi
(mocrofogi in formo epiteliole
che formono come uno specie
di polizzoto) e cellule gigonti
polinucleote che roppresentono
lo fusione di molti mocrofogi in
forme corotteristiche (clossici
quodri isto-potologici che servo-
no onche o scopo diognosiico),
I gronulomi sono ommmossi
orgonizzoti di mocrofogi che
oderiscono fro di loro e con ollre
cellule come i linfociti e i fibro-
blosti, Al centro si puo onche
formore uno stolo di necrosi e,

ottorno, uno generozione di
nuovo tessuto conneltivo,
Un punto imporionie nello for-
mozione di questi ommossl cel-
lulori sono i sistemi di odesione,
oggi ol ceniro di ottive ricerche.
Nell'odesione delle cellule fro di
loro e con il tessuto connettivo,
sono importonti delle molecole
dette "iniegrine", che ottocco-
no proteine come lo fibronecti-
no (nelconneltivo),
Le proteine fibrose introcellulori
sono legote olle proteine fibrose
extrocellulori dolle inlegrine
(figuro 2), Do notore che questi
non sono semplici sistemi di
oncoroggio mo fungono onche
do trosduttori di segnoll, Negli
ultimi l0/ I 5 onni sono slote
esplorote le sensibilitò recettorio-
li ed i prodotti dei mocrofogi
(figuro 3), I mocrofogi honno
uno sensibilito recettoriole per
decine di sostonze diverse, che
possono ondore dolle immuno-
globuline olle lipoproleine, oi
foltori del complemento, non-
ché olle proteine odesive del
conneltivo ed ormoni (ormoni
timici e neuropeptidi),
ll mocrofogo residente, mo
soprottutto quondo è coinvolto
nello flogosi, puo produrre
sostonze del tessuto connettivo,
rodicoli dell'ossigeno, interfero-
ne, cilochine, fottori del com-
plemento, fotiori dello coogulo-
zione, prostoglondine, eccetero,
E' uno fobbrico di mediotori
molto ottivi che omplificono il

fenomeno infiommotorio, quon-
do il mocrofogo viene o contot-
to con le sostonze che obbiomo
citoto,
Non tutti i segnoli visti provoco-
no tutti i fenomeni citoti: olcuni
segnoli controllono il mocrofogo
in un senso (gli interferoni, od
esempio, potrebbero indurre
uno suo oltivozione nel senso di
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produrre rodicoli ossigeno), Altri
segnoli, come le lipoproteine
ossidote, potrebbero indurre lo
sintesi di opoproteine o l'espres-
sione di rodicoli, di molecole di
odesione o lo fogocitosi,
ll mocrofogo suloisce lo ottivo-
zione o stodi multipli: si ho un
mocrofogo responsivo che ho
espresso dei recettori per certi
fottori chemiotottici o sostonze
fogocitobili Quondo riceve un
segnole divento pre-ottivoto:
esso è molto copoce di odesio-
ne e di presentore l'ontigene oi
linfociti, Un ulteriore segnole
porto oll'ottivozione completo:
od esempio ottivitò lumoricido
ed ozione citotossico.
Questo schemo (fine onni 70, ini-
zio onni B0) è certo e riprodotto
in molti loborotori ed ho portoto
o notevoli sviluppi dei ientotivi di
monipolore l'infiommozione nel
senso di indurre un'otlivito tumo-
ricido, quindi teropio con inter-
ferone e teropie con endolossi-
ne botteriche per stimolore le
difese dell'orgonismo nei cosi in
cui vogliomo indurre uno mog-
giore resislenzo contro itumori,
Anche le vecchie teropie stimo-
lonti come quelle fotte con il
BCG seguivono lo stesso logico,
in quonto il BCG induce infiom-
mozione cronico e quindi sintesi
endogeno di interferoni do
porte dei linfociti, E' chioro che
questistudi non honno portoto o
risultoti conclusivi, onche se
oppoiono incoroggionti (in certi
tumori si è rilevoto uno certo
efficocio clinico).
ll problemo fondomentole, dol
punto di visto biologico e immu-
nologico, è ilseguente: il mocro-
fogo può non solo uccidere le
cellule tumoroli mo onche slimo-
lorne lo crescito, ll tumore cre-
sce oiutoto dolle cellule
dell'orgonismo che gli fornisco-

no deglistimoli di crescito e rifor-
niscono l'impionio connettivole.
Do ciò risulto che t'esito di uno
immunostimolozione non è focil-
mente prevedibile sul piono teo-
rico,
ll secondo punto, che rende
problemotico lo monipolozione
di toli sistemi sul piono teropeuti-
co, e che il mocrofogo può
essere sio ottivoto che soppres-
so do sostonze prodotte
doll'orgonismo stesso (come gli
interferoni, le inierleuchine,
ecc,), Le stesse sostonze posso-
no overe effelti opposti e ciò
dipende dolle dosi e dollo stoto
dello cellulo, Uno cellulo che si
trovo nello stoto di riposo puo
essere otlivoto dol primo con-
totto e può essere soppresso dol
secondo.
Lo moggior porte delle questioni
inerenti il mocrofogo si occentro
sulle citochine che roppresento-
no il linguoggio con cui porlo
l'infiommozione cronico: sono i

messoggi che si lonciono le cel-
lule l'uno oll'oltro, mettendosi in
diversi stodi di livello funzionole,
Le citochine sono punti chiove
dell'infiommozione; i fogociti
producono citochine e servono
per ottivore i linfociti, ifibroblosli
e gli endoteli,
C'e diologo di citochine f ro
mocrofogi, fro linfociti, fro linfo-
citi e mocrofogi ed onche fro
oltre cellule, All'inizio si pensovo
che ogni citochino ovesse un
suo ruolo: ciò ovrebbe consenti-
to di monipolore l'infiommozio-
ne, ln reolto pero questo non è
vero, onche se esistono precisi
receltori, Honno onche effetti
regolotori. Le citochine honno
un pleiotropismo, cioè ogiscono
o toppeto su moltissime cellule
ed honno uno ridondonzo di
ozioni, Si trotto di sostonze con
un notevole grodo di ospecifi-

cito per quonto riguordo il risul-
toto dello loro presenzo,
Lo fose successivo oll'ottivozio-
ne dei mocrofogi e quello del
reclutomento e ottivozione dei
fibroblosti (vedi oncoro schemo
in figuro I): e lo crescito del tes-
suto connettivo e ciò è impor-
tonte nello cronicizzozione,
Anche i fibroblosti sono sensibili
o sostonze liberote dolle cellule
(piostrine, linfociti, mocrofogi,
growth foctors, interleuchino 4)
e sono sensibili olle proteine del
connettivo, ol collogene, oi
f rommenti del complemento.
Un ruolo imporlonte nell'evolve-
re dello flogosi e Eiocoto onche
doi rodicoli liberi che, prodotti
essenziolmente o scopo difensi-
vo, possono divenire mecconi-
smo di donno per i tessuti stessi; i

più importonti tro i rodicoli sono
quelli derivoti doll'ossigeno,
Sono sostonze poromognetiche
poiché c'e un elettrone spoioto
sull'orbitole più esterno dello
molecolo; sono molto reottive
ed honno funzioni microbicide,
citocide, di inottivozione tossini-
co e cousono depolimerizzozio-
ne del tessuto connettivo,
Lo fluidificozione del connettivo
nell'infiommozione ocuto è
legoto, tro l'oltro, otlo gronde
quontitò di rodicoli tiberi gene-
roti doi neutrofili e doi mocrofo-
gi. Gli effetti introceltulori sono
l'ottivito bottericido e l'ossido-
zione dei vori substroti,
Uno visione reolistico del ruolo
dei rodicoli liberi è bosoto sul
fine equilibrio dei fenomeni che
toli molecole possono cousore,
Esse sono in protico delle ormi o
doppio toglio: do uno porte vi
sono gll effelti utili (ottivito botte-
ricido, tumoricido, inoftivozione
tossinico ed onche inottivozione
dei mediotori in eccesso e cioè
rollentomento dello flogosi) e
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doll'oltro lo tossicitò, lo mutoge-
nesi, lo concerogenesi o livello
del DNA, l'inottivozione degli ini-
bitori (!'enfisemo polmonore è
legoto ol fotto che gli inibitori
dell'elostosi che distruggono le
fibre elosliche, sono inibiti doi
rodicoli liberi dell'ossigeno: in
questo modo l'elostosi può
distruggere le fibre polmonori),
L'ossidozione delle lipoproteine
è provocoto doi rodicoli liberi:
questo e l'ultimo covollo di bot-
toglio degli studiosi dell'orterio-
sclerosi, Oggi l'orteriosclerosi è
imputoto non più tonto ol cole-
sterolo ed ol ropporto LDL/HDL,
mo ollo porte di LDL che si e
olteroto legondosi od oltre
molecole come od esempio
dermoton solfoti, glicoproteine
del connetlivo, oppure che si è
olteroto finemenle nello sequen-
zo ominoocidico, rendendosi
così oppetibile ol recettore
"scovenger" del mocrofogo,
U n'oltro questione implicoto
nello cronicizzazione delle lesioni
po'tologiche infiommotorie è il

metobolismo in'trocellulore, Si è
visto che nell'infiommozione ci
sono fenomeni di tossicilo ossie-
me o fenomeni difensivi,
L'infiommozione ho un costo in
termini di donni, che vonno in
quolche modo limitoti: questo
costo è sopportoto dol poziente
(dolore), mo onche dol meto-
bolismo cellulore,
Oltre ol donno cousoto do
sostonze chimiche quoli tossine
esogene o endogene, rodicoli
liberi, enzimi proteolitici e liposi,
vi è onche il mecconismo
dell'ipossio, ln ogni coso, o porti-
re do un donno chimico o fisico,
si giunge o un problemo di defi-
cit energetico introcellulore
(deplezione di ATP, con tut'te le
conseguenze relotive). U no
schemo generole dei donni

citotossici e dei mecconismi
implicoti e riportolo in figuro 4,
Nell'interno dello cellulo si ho
formozione di rodicoli liberi e
deplezione di ATP,
Entrombi i fenomeni possono, se
non ropidomente bloccoti, por-
tore o formozione di circoli vizio-
si: i rodicoli liberi donneggiono il

DNA ed i sistemi di riporozione
del DNA consumono ATP, ll con-
sumo di ATP (e di ADP e AMP)
provoco occumulo di xontino
che, od opero dello xontino-
ossidosi, formo rodicoli liberi. Si

ho poi l'ossidozione dei gruppi
tiolici e quindi difetto nelle
pompe ioniche, moggiore per-
meobilito di membrono, ou-
mento del colcio. ottivozione di
proteosi, difelto di pompe ioni-
che.
Lo sofferenzo cellulore puo por-
tore fino ollo morte per necrosi o
per il fenomeno dello "opopto-
si",
Si sono potuti qui solo delineore
olcuni degli ospetti di un feno-
meno così complesso come
l'infiommozione e si è solo
occennoto ol problemo dell'in-
tervento dell'immunito specifico
(linfociti), che può ulteriormente
complicore lo situozione, indu-
cendo fenomeni di outo-immu-
nito (v. figuro l).
ln conclusione pore chioro
come, do un punto di visto bio-
logico, nell'infiommozione non
vi siono fenomeni totolmenle
potologici, mo fenomeni che
diventono potologici quondo
eccessivi, disregoloti, oppure
mol locolizzoti,
Ogni medico so che l'intensito
dei sintomi dello molottio o pre-
volente componenie infiommo-
lorio non è sempre direttomente
correloto ollo suo grovito, e ciò
vole soprottutto nello flogosi
cronico,

Do quonto detto, ne consegue
che, olmeno do un punto di
visto teorico ed ideole, gli inter-
venti teropeutici ottimoli non
dovrebbero essere sempre miro-
ti o sopprimere il fenomeno
infiommotorio, quon'to piuttosto
od "orientorlo" ed o prevenire le
complicozioni e icircoli viziosi. ln
oltre porole, l'infiommozione vo
visto come un fenomeno fisiolo-
gico, quindi do oiulore e do
soslenere, quondo ho uno durc-
to limitoto nel tempo, quondo
ho uno estensione limitoto topo-
groficomente e soprottut'to
quondo il beneficio (difeso, ripo-
rozione) prevole sul donno ol
tessuto sono,
Come roggiungere l'obiettivo
teropeuticomenf e ideole dì
modulore l'infiommozione inve-
ce di sopprimerlo? Senzo scen-
dere in dettogli, che sorebbero
diversi per ogni singolo potolo-
gio ed ogni singolo poziente
(ind ivid uolizzazionel), si possono
elencore olcune "regole gene-
roli" di comportomento (di cui
olcune sono qui delineote o tiio-
lo ipotetico e meriterebbero
opportuni studi confermotori) :

o) fore ognisforzo per scoprire le
possibili couse individuoli e/o
ombientoli che potrebbero
essere rimosse;
b) fore ottenzione ollo dieto,
che sio ricco di vitomine ontios-
sidonti, fibre vegetoli e olii poliin-
soturi (soprottutto quelli di 'tipo

omego-3);
c) prevenire e curore i fottori
scotenonti delle ricodute (dismi-
crobismi, ollergie, ipersensibilitò);
d) sostenere lo respirozione cel-
lulore con opportune sostonze
(chinoni, oligoelementi come il

mognesio, intermedi del ciclo di
Krebs, viiomine 81, 82, 86, fosfo-
ro, iodio);
e) condizionore le reti di comu-

tredici



nicozione immunitorie con infor-
mozioni specifiche ( immuno-
soppressione specifico ottenuto
con lo stesso ogente o simile
rispetto o quello eziologico;
"coktoils" di citochine);
f) ridurre l'uso di onolgesici ed
ontiinfiommotori (soppressione
ospecifico) o quondo indispen-
sobile;
g) curore lo solute psicofisico
generole det poziente,
Come emerge do questo breve
rossegno e come si è illustroto
ompiomente in oltro sede
(Bellovite e Signorini, Fondomen-
ti Teorici e Sperimentoli dello
Medicino Omeopotico, Nuovo
lpso Editore, Polermo, .l993),

l'opproccio molecolore ol pro-
blemo dell'infiommozione e sì

importonfe, mo riduttivo: il solo
bosorsi sullo biologio molecolo-
re, che dice moltissimo suisingoli
mecconismi implicoti, non e suf-
ficiente o comprendere le dino-
miche dell'infiommozione nell'in-
sieme dell'orgonismo,
E' per questo che un conlributo
ollo comprensione di questo
processo fisiopotologico potreb-
be essere fornito onche do
opprocci più "sintetici" come
od esempio lo neuroimmunolo-
gio e, forse, onche dolle medici-
ne "complementori" (soprottut-
to omeopotio e ogopunturo),
che honno progrommotico-
mente un'ottenzione oll'intero
poziente nello suo individuolitò,
E' probobile che do uno inte-
grozione dello medicino con-
venzionole con le meÌodologie
complementori - criticomente
voglioto e verificoto con oppor-
tuni studi controlloti - possono
emergere notevoli ovonzomenti
onche in compo teropeutico,
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CELLULE APPARTENENTI AL SISTEMA DEI
FAGOCITI MONOhIUCLEATI

Midollo osseo Monoblasti
Promonociti
Monociti

Monociti

Istiociti nel tessuto connettivo
Cellule di Langherans nella cute

Cellule di Kupffer nel fegato
Macrofagi della polpa rossa della milza

Macrofagi fissi e liberi nei linfonodi
Macrofagi residenti nel timo
Macrofagi residenti nel midollo osseo

Osteoclasti nell'osso
Macrofagi alveolari
Macrofagi nei tessuti linfoidi sottomucosi
Microglia nel sistema nervoso
Macrofagi nel fluido cerebrospinale

Macrofagi pleurici
Macrofagi peritoneali
Macrofagi nella sinovia

Macrofagi nell'essudato
Cellule epitelioidi
Cellule giganti multinucleate

Cavità corporee

Sangue

Tessuti
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