
L’approccio omeopatico delle infe-
zioni da streptococco passa per un
recettore, ilCD44, che costituisce
un punto critico con cui la capsu-
la di questo batterio (soprattutto il
famigerato beta-emolitico di grup-
po A) si può ancorare alla cute e
alla mucosa faringea. Il suo utiliz-
zo in forma omeopatizzata presen-
ta interessanti implicazioni anche
nel trattamento della psoriasi.

Le cellule eucariote possiedono, in
superficie, particolari molecole, che per-
mettono la loro adesione con altre cellule
o con la matrice extracellulare. Questa
importante funzione aiuta a spiegare
diversi processi fisiopatologici, quali l’in-
fiammazione, la cicatrizzazione e l’aggre-
gazione tumorale o metastatica [1].
Le molecole di adesione sono suddivise,
in base alla struttura, in famiglie: integri-
ne, superfamiglia delle immunoglobuli-
ne, caderine, selectine e CD44. Ognuna di
queste famiglie ha una specificità di lega-
me con altre molecole e, quindi, funzioni
biologiche diverse. Il CD44, in particolare,
è una glicoproteina di membrana, codifi-
cata dal cromosoma 11 ed espressa da
n u m e rose cellule: endoteliali, epiteliali,
gliali, muscolari lisce, monociti, fibrobla-
sti, linfociti T e B. Stabilisce legami fonda-
mentali, da un punto di vista funzionale,
con l’acido ialuronico, la laminina e il col-
lagene, componenti essenziali della
matrice extracellulare [2]. La dissemina-
zione di molte linee tumorali, e la conse-
guente formazione di metastasi, è media-
ta proprio dalla famiglia CD44 [3], la
quale risulta determinante anche per i
meccanismi patogenetici della sarcoidosi,
una malattia cronica granulomatosa a
etiologia sconosciuta [4]. Un ruolo altret-
tanto importante, sostenuto dalla moleco-
la, è l’erosione articolare nelle fasi di ria-
cutizzazione dell’artrite reumatoide, in
associazione agli effetti pro-infiammatori
della IL-1 [5].
Il CD44 è anche un importante marcatore

della malattia epatica degli alcoolisti. Da
tempo si conosce, in questa condizione,
l’aumento dell’acido ialuronico nel siero:
le possibilità di smaltimento di questa
sostanza (e quindi la diminuzione del
rischio di cirrosi) dipendono essenzial-
mente da un’adeguata quantità di CD44
[6]. In un elegante lavoro sulla malattia
demielinizzante della specie canina [7], il
cui modello infettivo si basa sul meccani-
smo patogenetico di un virus neurotropo,
è stata messa in evidenza la sovraespres-
sione del CD44 sulla membrana degli
astrociti. Questo dato concorda con diver-
se osservazioni analoghe condotte sul-
l’uomo, soprattutto nella fase acuta della
formazione di placche. Di notevole inte-
resse, inoltre, è la dimostrazione che
anche Entamoeba histolyticasi lega all’aci-
do ialuronico della matrice extracellulare,
p roponendo un mimetismo molecolare
(somiglianza strutturale) con il CD44 [8].
La capsula degli streptococchi (special-
mente il beta-emolitico di gruppo A) con-
tiene acido ialuronico, la cui funzione è di
modulare l’adesione della proteina M bat-
terica al CD44 dei fibroblasti e dei cherati-
nociti umani, soprattutto a livello della
mucosa faringea e della cute [9]. Questo
dato offre lo spunto per una riflessione
sulla possibilità di considerare l’anti-
CD44 come il simile molecolare degli
streptococchi. Tale criterio di similitudine,
implicito nella immunofarmacologia
omeopatica [10], si basa sulla osservazio-
ne che l’anticorpo monoclonale di un
recettore riproduce i siti di legame che gli
agenti patogeni utilizzano per legarsi al
recettore stesso. Le implicazioni di questo
assunto possono avere una ricaduta tera-
peutica omeopatica nella cura delle infe-
zioni da streptococchi. Il faringe è, come
sappiamo, la riserva primaria dei ceppi
patogeni di gruppo A. Anche recentemen-
te è stato messo in evidenza che il CD44
r a p p resenta il mediatore fondamentale
per l’interazione degli streptococchi con
la matrice extracellulare delle mucose
( o ro-faringee e intestinali) [11]. Nei
modelli sperimentali su ceppi murini,
infatti, il legame di questi batteri con i
cheratinociti diminuisce, se i livelli di
espressione del CD44 sono inferiori alla
norma, come si può facilmente realizzare
utilizzando l’anticorpo monoclonale.
Quest’ultimo, denominato anti-CD44,
apre interessanti prospettive nella cura e
nella eradicazione delle infezioni da
streptococco beta-emolitico di gruppo A,

non solo per le frequenti e conseguenti
patologie del cavo faringeo, ma anche per
le fasi di attivazione e riacutizzazione
della psoriasi, nella quale il batterio sem-
bra avere un ruolo innescante di primaria
importanza [12]. ♦
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