
La maggiore comprensione di patologie
molto diffuse, quali l'aterosclerosi, o in con-
s i d e revole aumento, quali la malattia di
Alzheimer e l'epatite cronica attiva HCV-
correlata, ha comportato, come diretta conse-
guenza, l'elaborazione di un modello immu-
nopatologico di base, nel quale la metodolo-
gia omeopatica si riconosce in maniera coe-
rente e produttiva, al punto da individuare,
nel criterio di similitudine, alcune importan-
ti possibilità terapeutiche.
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I recettori scavenger sono una fami-
glia di molecole, che reagiscono con le li-
poproteine contenute nel siero [1]. Alcune
di questi recettori sono ben conosciuti e
hanno anche la capacità di legare partico-
lari strutture presenti sulla superficie di
agenti infettivi [2] e contemporaneamente
di proteggere l'ospite da eventuali endo-
tossine batteriche [3].
Si conoscono due famiglie di scavenger,
denominate A e B. Del tipo B il rappre-
sentante maggiore è una glicoproteina di
88 kD, conosciuta come CD36, la quale
risiede su numerosi tipi di cellule, tra cui
l'endotelio e i macrofagi. Il ruolo degli
scavenger è di legare le sostanze di degra-
dazione o di accumulo metabolico tra cui
LDL (Low Density Lipoprotein) [4] e i
prodotti terminali glicosilati, i quali sono
responsabili di numerose complicazioni
della malattia diabetica [5]. Il CD36 è una
molecola multifunzionale, in grado di
legare agenti virali (HCV) [6] e protozoari
(il plasmodio della malaria) [7].
Recentemente, è stato dimostrato che la
p roteina fibrillare b-amiloide, che ti-
picamente si accumula nelle pareti vasco-
lari cerebrali dei malati di Alzheimer, si
associa a una ridotta espressione di CD36
nella microglia, analogamente a quanto si
verifica per l'accumulo di LDL nelle plac-
che ateromasiche [8].

Un notevole contributo alla comprensio-
ne del fenomeno aterogenetico è fornito
da quei modelli sperimentali che hanno
messo in evidenza il ruolo del sistema
immunitario. L'ossidazione di LDL, che
possiamo considerare il momento centra-
le dell'intero processo, conduce alla for-
mazione di nuovi determinanti autoreat-
tivi. Questi epitopi neoformati sono pre-
senti, oltre che sulla superficie dell'endo-
telio e dei macrofagi, anche su quella di
numerosi batteri, tra cui la Chlamydia
pneumoniae. L'eventuale risposta immu-
nitaria nei confronti di questi ultimi si
rivolge, quindi, anche verso gli LDL ossi-
dati [9]. Tali osservazioni permettono di
elaborare un adeguato approccio terapeu-
tico omeopatico, nei confronti di quelle
patologie, nelle quali la molecola CD36 ri-
veste un ruolo importante. Un obiettivo
del genere richiede l'utilizzazione degli
anticorpi monoclonali anti-CD36, con un
criterio di similitudine molecolare e pato-
genetico [10]. La similitudine molecolare
esprime le somiglianze tra i siti di legame
degli agenti infettivi e gli anticorpi mono-
clonali prodotti sui loro recettori (ciò che
in immunologia è definito immagine
interna). Sotto questo aspetto, pertanto,
l'anti-CD36 rappresenta il simile moleco-
l a re di almeno due importanti agenti
infettivi: HCV e Plasmodium falciparum. La
somministrazione omeopatica del farma-
co può essere proposta, dunque, nelle e-
patiti croniche attive HCV- c o r relate e
nelle cronicizzazioni della malaria. Altri
campi di applicazione riguardano l'uso di
anti-CD36 con un criterio di similitudine
patogenetico, attraverso il quale si cerca
di indurre una condizione patogenetica
simile a quella individuata sul paziente.
Interessanti prospettive si aprono nelle
patologie caratterizzate da una ridotta
espressione dei recettori scavenger. Tra
queste troviamo l'aterosclerosi, l'aumento
di LDLe, probabilmente, l’Alzheimer. ◆
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