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lP MEDICINA

Neanche il tempo di go-
dere dei primi frutti
della medicina perso-

nalizzata nella lotta al cancro
che i ricercatori stanno già
guardando oltre. Assodate le
potenzialità di una medicina
costruita «su misura», vale a
dire in base al rischio indivi-
duale e alle caratteristiche
molecolari di ogni singolo tu-
more, ora si esplorano le po-
tenzialità offerte dai mecca-
nismi di difesa dell’organi-
smo. Sia nella selezione dei
pazienti che
rispondono
di più a deter-
minati tratta-
menti o più a
rischio reci-
diva e sia nel-
la creazione
di terapie im-
muno-onco-
logiche che
puntano a «istruire» il siste-
ma immunitario a combatte-
re il cancro.

L’Airc, l’Associazione ita-
liana per la ricerca sul can-
cro, sta finanziando diversi
progetti di ricerca su questo
approccio rivoluzionario. Co-
me i due di Giampaolo Bian-
chini del dipartimento di On-
cologia medica dell’Ospedale
San Raffaele di Milano. I pro-
getti sono focalizzati su due
tipi di cancro al seno, il carci-
noma mammario Her2–posi-
tivo e il tumore del seno tri-
plo-negativo. Il carcinoma
mammario rappresenta il tu-
more più diffuso tra le donne,
contro il quale l’Airc scenderà
in piazza domenica prossima,
in occasione della Festa della
Mamma, per la tradizionale
campagna di raccolta fondi
«L’Azalea della Ricerca».

Bianchini e il suo team, in
collaborazione con altri cen-
tri, come l’Istituto Nazionale
dei Tumori, hanno dimostra-
to che il sistema immunitario
rappresenta una fonte im-
portante di informazioni per
combattere il tumore: la ca-
ratterizzazione di quello al
seno può essere usata per
scegliere il miglior tratta-
mento a cui sottoporre una
paziente e, in futuro, anche
per rendere più efficace una
terapia.

Nel primo studio, pubbli-
cato su «Annals of Oncolo-
gy», sono state analizzate le
pazienti con carcinoma mam-
mario Her2–positivo, trattate
con anticorpi monoclonali e
chemioterapia. «Abbiamo
notato - spiega Bianchini -
che in queste donne la rispo-
sta al trattamento era etero-
genea: in alcune la malattia
scompariva, in altre la tera-
pia non offriva benefici». I ri-
cercatori hanno poi scoperto
che questa difformità di ri-
sposte dipende in buona par-
te proprio dal sistema immu-
nitario. «In particolare, ab-
biamo individuata una protei-
na, la Pdl1, coinvolta nell’ini-
bizione del sistema immuni-
tario, che agisce da freno al-
l’efficacia dei trattamenti». 
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lP ONCOLOGIA Il quarto pilastro nella lotta ai tumori
chiede aiuto al sistema immunitario

Oltre chirurgia, chemio e radio, gli studi su una proteinachiave

gia, oggi considerata il quarto
pilastro della lotta al cancro, in-
sieme con la chirurgia, la che-
mioterapia e la radioterapia.
«L’immunoterapia sta rivolu-
zionando il trattamento di mol-
ti tumori solidi - sottolinea
Bianchini -. Contro alcuni, co-
me il melanoma, il carcinoma
renale e il cancro al polmone,
sono stati già approvati farma-
ci immunoterapici che si sono
dimostrati in grado di allunga-
re la sopravvivenza dei pazien-
ti. Inoltre, sono in corso studi
clinici allo scopo di allargare
l’utilizzo dell’immunoterapia
contro altri tipi di tumore».

Questo non significa che
l’immuno-oncologia sia desti-
nata a soppiantare gli altri pila-
stri della lotta al cancro. «Chi-
rurgia, chemioterapia e radio-
terapia sono e resteranno indi-
spensabili - assicura Bianchini
-. Anzi, ci sono sempre più evi-
denze secondo le quali l’ap-
proccio immunoterapico fun-
ziona meglio se combinato: in
alcuni casi la terapia “tradizio-
nale”, attaccando le cellule tu-
morali, allerta il sistema immu-
nitario e quindi lo induce a
unirsi all’attacco e in altri casi i
farmaci funzionano come “ac-
celeratore” dei meccanismi di
difesa dell’organismo».
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Nel secondo studio, pubbli-
cato su «Clinical Cancer Rese-
arch», si è scoperto che il siste-
ma immunitario gioca un ruolo
importante anche nel definire
il rischio di recidiva per le pa-
zienti affette da tumore mam-
mario triplo-negativo sottopo-
ste a chemioterapia standard.

«Identificare
le pazienti ad
alto rischio di
recidiva - ag-
giunge Bian-
chini - dà la
possibilità di
selezionare in
anticipo quel-
le che non ri-
spondono alla

terapia standard. Così possia-
mo indirizzarle verso studi cli-
nici nei quali vengono proposti
nuove strategie terapeutiche».

Diventa quindi evidente l’im-
portanza dell’immuno-oncolo-
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Anticorpi
come

terapia

O ltre alle nuove possi-
bilità diagnostiche, la
scoperta dell’alfa si-

nucleina apre la strada a
nuove chance terapeutiche.
«Tanto i trattamenti farma-
cologici, come la levodopa
che compensa la mancanza
di dopamina, quanto quelli
chirurgici, come la stimola-
zione cerebrale profonda, so-
no volti al trattamento dei
sintomi motori - spiega il
neurologo -. Ora sono già in
corso alcuni trial in cui si cer-
ca, invece, di bloccare la pro-
teina con anticorpi monoclo-
nali». Impedendone forma-
zione e replicazione, si arre-
sterebbe infatti la morte cel-
lulare nelle aree responsabili
del controllo motorio.

Ma a Bari si parlerà anche
di un trattamento sperimen-
tale per i sintomi motori: è
una stimolazione da applica-
re direttamente sullo scalpo
del paziente, la «theta burst
stimulation» (cTbs). «Anco-
ra non è stato individuato un
paradigma di stimolazione
efficace e soprattutto dura-
turo», spiega Berardelli. Co-
me dire che ulteriori eviden-
ze cliniche saranno necessa-
rie prima che entri nella
prassi clinica.
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lP NEUROLOGIA

Impronte digitali addio, l’identità
è scolpita nelle reazioni del cervello

nLe impronte digitali vanno «in soffitta»:
l’identità di un individuo è infatti incisa nel
suo cervello e riconoscibile in modo rapido e
infallibile. Basta saperla leggere.
Il team di Sarah Laszlo della Binghamton Uni
versity, negli Usa, ha scoperto che la risposta
del cervello alla lettura di parole o alla visione
di foto è unica e diversa per ciascun individuo
e potrebbe diventare la base per una nuova
metodologia di verifica dell’identità.

Il vantaggio rispetto a metodi classici come
impronte digitali ed esame dell’iride è la pos
sibilità di ripetere la verifica in continuo, per
esempio consentendo a un individuo di inte
ragire in contemporanea con vari sistemi di si
curezza, utilizzare più computer o accedere a
banche dati senza dover ogni volta farsi rico
noscere o inserire continuamente password,
come avviene in ambito militare o sanitario 
(dove i dati sono accessibili solo al personale
autorizzato).
Questa possibilità è stata dimostrata in due 

studi, uno apparso su «Neurocomputing» e 
l’altro su «The Iee Transactions on Informa
tion Forensics and Security». Con uno speciale
elettroencefalogramma si è registrata l’attivi
tà neurale di un gruppo di volontari in rispo
sta alla lettura di parole e sigle quali Fbi, dvd,
cd, pc e alla vista di immagini come quelle di
una pizza o di una barca. Si è così osservato
che il cervello di ciascuno risponde in modo
diverso e unico a questi stimoli e che le rispo
ste neurali restano sempre uguali a se stesse,
anche a distanza di mesi, perché basate sui ri
cordi personali.
I ricercatori sono riusciti a tracciare l’identità
di tutti i volontari e hanno potuto verificarla
più e più volte. Il tutto senza errori.
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