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«Per l’ematologia,
frontiera dell’on-
cologia, è un mo-

mento straordinario. Ci affac-
ciamo su un mondo dove, di
ogni paziente, disporremo del
profilo genomico, che inter-
preteremo per assegnare a
ciascuno il proprio tratta-
mento mirato». Che la rivolu-
zione genomica nell’ematolo-
gia sia alle porte è convinto
Pier Giuseppe Pelicci, diretto-
re della ricerca dell’Ieo, l’Isti-
tuto europeo di Oncologia di
Milano: qui,
alla presen-
za dei mag-
giori esperti
mondiali di
l e u c e m i e ,
l infomi e
mielomi, si è
appena con-
cluso un sim-
posio inter-
n a z i o n a l e
per inaugurare il «Progetto
Ematologia». 

I tumori del sistema emo-
linfopoietico - hanno ricorda-
to - sono il quarto tipo di can-
cro per casi e decessi. Intanto
la mole dei dati molecolari, ot-
tenuti con le nuove tecnolo-
gie, ha permesso grandi pro-
gressi nella scoperta dei mec-
canismi all’origine delle pato-
logie ematologiche. Il nuovo
scenario si riflette anche sulle
forme di comunicazione tra
ricercatori e clinici che - dice
Pelicci - «in questo congresso
si confondevano gli uni con gli
altri»: è la condizione neces-
saria per la gestione del pa-
ziente, dall’interpretazione
del genoma fino all’individua-
zione della terapia e alla sua
valutazione.

Per essere diagnosticata,
trattata e anche studiata una
patologia deve essere descrit-
ta, definita e nominata: la
classificazione, quindi, rap-
presenta la base delle linee-
guida per gli specialisti. «Nel
2012 abbiamo iniziato la revi-
sione della classificazione del-
l’Oms che riguarda i tumori
dei tessuti linfoidi ed emato-
poietici: è un lavoro partito a
soli sette anni dalla sua stesu-
ra e in anticipo sulla quinta
edizione, attesa nel 2020»,
sottolinea Stefano Pileri, re-
sponsabile dell’emolinfopato-
logia dell’Ieo e tra i massimi
esperti della classificazione
delle malattie del sangue e del
tessuto linfatico. Nel nuovo
documento, in uscita a fine
anno sulla rivista «Blood»,
«abbiamo rivisto in modo so-
stanziale la quasi totalità del-
le entità, che sono oltre 100.
Ora l’identificazione delle ca-
tegorie si basa sull’integrazio-
ne di informazioni cliniche e
morfologiche e di caratteristi-
che fenotipiche e molecolari».

I tumori del sistema emo-
linfopoietico sono il secondo 
tumore negli anziani, pazienti
oggetto di particolari atten-
zioni anche in relazione al ri-
schio di sovratrattamento,
che spesso è dovuto alla man-
cata identificazione di condi-

zioni «blande». «Abbiamo inse-
rito nella classificazione queste
patologie correlate con l’età -
dice Pileri -. Riconoscerle signi-
fica evitare una chemio non ne-
cessaria».

La strategia di abbinare più
farmaci onco-
logici (le «te-
rapie combi-
natoriali») as-
socia al tratta-
mento tradi-
zionale un far-
maco mirato
all’alterazione
genica specifi-
ca e consente,
così, un’azione

terapeutica su misura. Gli
enormi costi dei farmaci intelli-
genti pongono, però, un proble-
ma di sostenibilità economica.
«Fortunatamente viene in aiu-

Nella firma genetica delle leucemie
l’ultima frontiera delle terapie

La strategia è abbinare farmaci mirati con altri tradizionali
“Così si stanno velocizzando anche i tempi dei trial clinici”
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to il “Drug reporposing”, vale a
dire l’utilizzo di farmaci già ap-
provati e privi di patente bre-
vettuale», aggiunge Francesco
Bertolini, direttore del Labora-
torio di Emato-oncologia del-
l’Ieo. «Esistono già sistemi au-
tomatizzati che permettono di
studiare in vitro, prima di por-
tarli in clinica, farmaci disponi-
bili a costi bassi e con pochi ef-
fetti collaterali».

L’accelerazione impressa
dalla genomica e dalla biologia
molecolare è tale che anche la
sperimentazione clinica subi-
sce l’onda d’urto. «I trial clinici
evolvono con la ricerca di base
e quella clinica. Sono diventati
lo strumento per un rapido ac-
cesso del paziente all’innova-
zione e alle cure migliori - dice
Pelicci -. I pazienti sono quelli il
cui profilo genetico indica che il
farmaco potrebbe funzionare,
abbattendo i tempi a livelli un
tempo impensabili». I «Basket
clinical trial», infatti, reclutano
pazienti diversi, con neoplasie
localizzate in sedi distinte, ma
caratterizzate da una stessa al-
terazione genica. «Cambiano i
paradigmi, cambia il contesto,
muta radicalmente il modo in
cui facciamo i trial: ora le agen-
zie regolatorie devono accetta-
re i nuovi criteri».
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Apnee notturne
Tutti i rischi invisibili

VALENTINA ARCOVIO

Spesso russare o appiso-
larsi all’improvviso a
qualsiasi ora del giorno

non sono episodi casuali. So-
no campanelli d’allarme di
un disturbo diffuso: le «ap-
nee ostruttive notturne».

Tutt’altro che innocua,
questa patologia colpisce un
milione mezzo di italiani e
può avere gravi conseguenze.
«La sindrome durante il son-
no è una
m a l a t t i a
molto seria
- spiega
Stefano Di
Girolamo,
professore
di otorino-
laringoia-
tria del-
l’Università Tor Vergata di
Roma -. Poco conosciute an-
che dagli stessi medici, che si
soffermano solo sul russa-
mento, le apnee possono 
comportare gravi danni: se
chiunque, occasionalmente,
può trattenere il respiro,
quando la pausa si prolunga
per più di 10 secondi il feno-
meno diventa anormale». Le
persone che ne soffrono pos-
sono anche smettere di respi-
rare fino a 400 volte per not-
te. Numerosi studi hanno as-
sociato questo disturbo a un
aumento del rischio di pro-
blemi cardiaci o di ictus.

Non solo. Le apnee notturne
sono anche associate a stan-
chezza e sonnolenza notturna,
tanto che si stima che il 22%
degli incidenti stradali causato
dai colpi di sonno spesso sia
collegato a questo disturbo.
Un legame pericoloso, ricono-
sciuto da una direttiva euro-
pea e recepita dal decreto leg-
ge del 22 dicembre 2015. «La
norma europea - spiega Di Gi-
rolamo - prevede il divieto di
rilascio e rinnovo della patente
a candidati o conducenti affet-
ti da disturbi del sonno causati
da apnee che determinano una
grave sonnolenza diurna».

Così, se
il medico
sospettas-
se la pre-
senza di
apnee not-
turne, chie-
derà  un
c o n s u l t o
specialisti-

co prima di concedere il rila-
scio o il rinnovo del permesso
di guida. Per illustrare ai cami-
ci bianchi questo importante
cambiamento e aiutarli nella 
difficile diagnosi delle apnee,
dallo scorso lunedì va in onda
su «Doctor’s Life», canale 440
di Sky, un corso di «Educazione
continua in medicina». Di Giro-
lamo, nel ruolo di coordinatore,
terrà con altri esperti quattro
videolezioni. Scopo è aiutare i
medici ad affrontare il distur-
bo. Per il bene di chi ne soffre e
di chi può rimanere coinvolto
in un incidente stradale.
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n«Non ti senti mai perfettamente normale. Pro
vi sempre un senso di disagio». Oltre la retorica che
avvolge ogni avventura spaziale, Scott Kelly si è la
sciato andare: al ritorno da una delle più lunghe 
permanenze in orbita, l’astronauta americano, che
sulla  Stazione  Internazionale  ha  trascorso  340
giorni, ha confessato un senso di sollievo. Ha appe
na annunciato che lascerà la Nasa e ora si sottopor
rà a una serie di test, molti in parallelo con il gemel
lo che è rimasto sulla Terra.

Qual è il prezzo da pagare
per 340 giorni nello spazio?

Obiettivo è scoprire cosa succede davvero all’orga
nismo quando si «stacca» da Madre Terra per perio
di prolungati e, quindi, raccogliere informazioni su
come preparare il futuro equipaggio che tra un pa
io di decenni dovrebbe sbarcare su Marte. L’elenco 
dei problemi in assenza di gravità è lungo: dall’in
debolimento di ossa e muscoli alle alterazioni della
circolazione dei fluidi, fino ai problemi di vista con
nessi alle variazioni dell’occhio. Senza dimenticare 
gli aspetti più controversi: i possibili cambiamenti,
temporanei e permanenti, nel Dna.
Ma c’è un ulteriore aspetto. A Kelly è pesata la lon
tananza dalla famiglia: la Nasa dovrà capire come 
si affrontano le tempeste della psiche quando si è 
nello spazio. Altrimenti la missione dei primi esplo
ratori marziani rischia un imbarazzate fallimento. Il 
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