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Bilistick, misuratore di bilirubina
per evitare danni ai bambini

Claudio Tiribelli e ceo di Bilimetrix che collabora con UniTs e con Biovalley Investments
Carlos Coda Zabetta: «L’opportunita che cercavo, per me e una sfida personaley

di Lorenza Maseé

L’ittero neonatale dipende da li-
velli alti di bilirubina, un compo-
sto giallo che si trova nel sangue.
Si tratta di una condizione fisiolo-
gica: circa il 60% dei neonati pre-
senta alla nascita alti livelli di bili-
rubina che tuttavia se non dia-
gnosticati e prolungati nel tempo
possono rivelarsi pericolosi per il
neonato, causandoin circail 10%
di questi casi danni neurologici
permanenti (Kernittero) e a volte
la morte dei bambini. Conse-
guenze irreparabili che potrebbe-
ro essere evitate con il semplice
trattamento con fototerapia. «Il
problema non si pone nei Paesi
occidentali - commenta Claudio
Tiribelli Ceo di Bilimetrix spin off
in Area Science Park che si avvale
della collaborazione con Univer-
sita di Trieste e Biovalley Invest-
ments - ma nei Paesi in via di svi-
luppo & molto sentito perché tra
prelievo del sangue, analisi e con-
segna dell'esito possono trascor-
rere piu di 24 ore che in ambito
neonatologico  rappresentano
un’eternita, soprattutto per quei
bambini nati lontano dagli ospe-
dali, in zone remote e difficili da
raggiungere».

Con l'obiettivo di ridurre dra-
sticamente i tempi di misurazio-
ne della bilirubina, Bilimetrix ha
realizzato un dispositivo, Bili-
stick, che dauna goccia di sangue
in meno di due minuti pud misu-
rare il livello di bilirubina nel neo-
nato, permettendo al medico di
iniziare il trattamento il prima
possibile.

Il nuovo device, che si basa
sull’utilizzo di una striscia, dove
viene caricata una minima quan-
tita di sangue, e un lettore per ot-
tenere il risultato, si € guadagna-
to un articolo sulla rivista medica
indipendente trale pitiimportan-
ti alivello globale, EClinical Medi-
cine (Lancet online).

Claudio Tiribelli

Racconta Carlos Coda Zabetta,
CTO di Bilimetrix, 35 anni, lau-
reato in Argentina in Biotecnolo-
gia, dottorato di ricerca in biome-
dicina molecolare presso I'Uni-
versita di Trieste dove ha studia-
to i meccanismi di tossicita della
bilirubina in modelli di cellule
neuronali, dal 2011 referente del-

Carlos Coda Zabetta

lo sviluppo del progetto: «Quan-
do ho iniziato il dottorato di ricer-
ca, il fatto di capire perché la bili-
rubina causasse dei danni ai
bambini mi & sembrato molto in-
teressante, ma mi mancava l'im-
patto diretto della mia ricerca sul-
le persone, cosi quando il prof. Ti-
ribelli mi ha proposto di prender-

mi in carico lo sviluppo di questo
progetto ho pensato: questa €
l'opportunita che cercavo». «Per
me - prosegue il ricercatore - il
progetto e diventato una sfida
personale, oggi la soddisfazione
pit grande & sapere che il nostro
sistema ha contribuito ad evitare
cheun bambino resti disabile per
tuttala suavita».

Fin da subito infatti il progetto
e stato supportato da un finanzia-
mento del Miur da mezzo milio-
nedieuro e daun grantofferto da
Saving Lifes at Birth, una charity
sponsorizzata da Norvegia, Gran
Bretagna, Canada, Corea e Usa,
che ha permesso uno studio
sull'uso del dispositivo in due
paesi: Indonesia (dove le migliaia
di isole di cui si compone lo stato
non consentono un’assistenza
sanitaria capillare) e Nigeria (do-
ve l'itterizia e la terza causa di
morte prenatale).

Spiega Coda Zabetta: «I due
metodi pit1 utilizzati per la misu-
razione della bilirubina sono ad
oggi quello biochimico che ha bi-
sogno di un laboratorio attrezza-
to e ingenti quantita di sangue
del neonato e il riflettometro
transcutaneo, che misurala colo-
razione gialla nella cute dei neo-
nati, costoso e che non puo esse-
re utilizzato nella popolazione di
carnagione scura».

«Bilistick - conclude - &€ un me-
todo veloce, a basso costo (il let-
tore costa 10 volte in meno rispet-
to al sistema transcutaneo, ndr)
con la possibilita di essere utiliz-
zato su qualsiasi bambino nel
mondo anche da personale non
altamente specializzato, basta un
medico o un infermiere». Tra i
prossimi progetti, la ricerca di un
finanziamento per implementa-
re la presenza del dispositivo in
Malesia dove littero neonatale
severo colpisce circa il 13% della
popolazione.
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