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Maternità e tumore, una convivenza 
possibile 
Oggi nuove tecniche consentono di avere un figlio durante e dopo la malattia in totale sicurezza sia 

per la madre si per il bambino 

 

NICLA PANCIERA 

Ogni anno in Italia 5mila donne in età fertile si ammalano di cancro. E la maggior parte di loro 
pensa di dover dire addio per sempre alla maternità. In realtà, le donne in gravidanza cui viene 
diagnosticato un tumore non devono necessariamente rinunciare a diventare madri. E per coloro 
che sono guarite, la gravidanza non è preclusa.  
  
«Per troppe donne ancora un trattamento oncologico significa dire addio alla possibilità di diventare 
madre. Quest’equazione è in moltissimi casi sbagliata», ci ha spiegato la dottoressa Giorgia Mangili, 
responsabile dell’oncologia ginecologica del San Raffaele. Grazie a lei, proprio al San Raffaele è stata 
istituita una struttura all’interno del Centro Natalità e dell’Unità di Ginecologia e Ostetricia dedicata 
alla fertilità in oncologia e alla sua preservazione. I dati dell’ incidenza dei tumori in gravidanza sono 
1 caso ogni 1000-2000 gravidanze ma c’è da dire che il cancro è una malattia dell’età avanzata e l’età 
media della prima gravidanza oggi è arrivata sui 34-35 anni, quando è più facile una diagnosi di 
cancro alla mammella. Inoltre, le capacità funzionali dell’ovaio si riducono nel tempo e il calo di 
fertilità è continuo, con la riduzione della riserva ovarica e della qualità degli ovociti.   
  
TRATTAMENTI ONCOLOGICI E GRAVIDANZA, È POSSIBILE   
Una diagnosi di cancro durante la gravidanza non significa necessariamente un conflitto materno-
fetale tale da imporre un sacrificio del feto oppure della madre, insomma che si debba scegliere tra 
la salute dell’uno o dell’altra. «Oggi è possibile trattare la mamma e salvare il feto» spiega la 
dottoressa. Ad esempio, in caso di tumore al seno, la chirurgia non è incompatibile con una 
gravidanza in corso e lo stesso dicasi della chemioterapia che, in alcuni casi, può essere 
somministrata nel secondo e terzo trimestre senza danni allo sviluppo cognitivo e motorio del feto. 
Uno studio, apparso sul New England Journal of Medicine, ha confrontato i bambini nati da 

http://www.lastampa.it/2017/01/19/scienza/benessere/maternit-e-tumore-una-convivenza-possibile-29WLaC7L5eojLwLiWsRHLO/pagina.html
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mamme sane con bambini nati da 129 mamme sottoposte a chemioterapia negli ultimi sei mesi di 
gestazione.   
  
Dopo averli seguiti fino all’età di tre anni, i ricercatori hanno concluso che la «chemioterapia non da 
gravi effetti negativi sulla crescita postnatale o sulla funzione cognitiva o cardiaca. I nostri dati 
suggeriscono che la diagnosi di cancro durante la gravidanza non è necessariamente un’indicazione 
ad interrompere la gravidanza».  
  
Il rischio è quello di un parto pretermine, con i danni che può indurre sul nascituro. A volte, 
comunque, precisa la Mangili, «la prematurità può essere evitata, se le condizioni della gestante lo 
permettono». In altri casi, la decisione terapeutica può andare verso un posticipo dell’inizio delle 
cure, che non sempre devono essere immediate. Insomma, non esiste una scelta unica e inevitabile.  
  
UN FIGLIO DOPO UN TUMORE   
Avere un figlio dopo aver avuto un tumore (in particolare in pazienti affette da tumori ormono-
sensibili) non è, come si è sempre pensato, rischioso per la mamma che può con sicurezza 
intraprendere e portare avanti una gravidanza. «La letteratura scientifica mostra che la prole 
generata da madri che hanno fatto la chemio non ha disturbi cognitivi» spiega la Mangili. Il 
problema è che, molto spesso, una volta sconfitto il tumore accade che la donna si ritrovi sterile a 
causa delle terapie, senza esser stata informata sulle potenziali alternative di cui potrebbe 
beneficiare. «Eppure, secondo uno studio su Cancer solo il 5% viene informata della possibilità di 
procreare e il 4% di essere inviata a tecniche di preservazione della fertilità» denuncia la dottoressa. 
Per non comprometterne la funzionalità ovarica, e non solo in una prospettiva di maternità ma 
anche per non andare in menopausa precoce, è necessario discuterne alla diagnosi e non aspettare 
degli anni.  
  
PRESERVARE LA FERTILITÀ   
Che fare? Una delle opzioni a disposizione della donna è la crioconservazione degli ovociti, possibile 
per le under 38 a meno di controindicazioni oncologiche o di medicina riproduttiva. «Oggi non 
esiste più alcun ostacolo legato al fattore tempo; è, infatti, possibile in ogni momento del ciclo 
eseguire la stimolazione ormonale necessaria al prelievo» spiega la Mangili, come ha dimostrato 
anche un recente studio della dottoressa. In alternativa, anche per le bambine, «si può 
crioconservare il tessuto ovarico e re-impiantarlo in sede successivamente, consentendo così il 
ripristino della funzionalità» spiega la dottoressa che precisa «è questa una tecnica sperimentale che 
sta dando buoni risultati, tanto che si sta lavorando alla possibilità di far maturare in vitro i follicoli 
prelevati dal tessuto ovarico di modo tale da non reimpiantare l’intero tessuto».   
  
Sono tutte soluzioni che richiedono strutture organizzate con equipe multidisciplinari dove il 
ginecologo oncologo, il patologo della gravidanza, il medico della riproduzione, il neonatologo e lo 
psicologo mettano insieme le proprie competenze e i propri linguaggi.  
  
Quello dell’oncofertilità dunque è un tema di cui parlare maggiormente affinché le donne stesse 
siano informate sulle possibilità tra le quali dovrebbero poter scegliere in caso di diagnosi di tumore 
durante la gravidanza e in caso di gravidanza dopo aver avuto un tumore. «È necessario un cambio 
di mentalità: prima, durante e dopo un tumore, la maternità non è impossibile – conclude la Mangili 
- Noi dobbiamo aiutare le donne, così come ciascuna di loro ha il diritto di sapere che cosa è 
possibile fare nella propria condizione».  
  
L’APPUTAMENTO A MILANO   
Di questi argomenti si parlerà ad un incontro aperto al pubblico organizzato da Salute allo Specchio, 
progetto dell’IRCCS Ospedale San Raffaele dedicato al benessere psicofisico delle pazienti 
oncologiche e intitolato «Ho un tumore, sarò mamma», che si svolgerà domani - 19 gennaio – alle 
18 presso la Casa dei Diritti del Comune di Milano, dove a seguire verrà inaugurata la mostra 
fotografica Oltre lo specchio. Camei di Donne di Guido Taroni e Marco Casiraghi.  
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Quando il tumore fa perdere 
(oltre alla salute) i soldi e il lavoro 
In Italia un paziente oncologico su tre, oltre un milione di persone, affronta il cancro in età 
lavorativa. Il reddito cala soprattutto per spese extra (specie per cure varie, viaggi, 
babysitter) e assenze in ufficio, dal part-time alla perdita vera e propria dell’impiego 
di Vera Martinella 
 

 
 
Come se non bastassero i pensieri legati alla malattia, si aggiungono anche le preoccupazioni 
economiche e i problemi sul lavoro. Sono sempre di più i pazienti oncologici che finiscono per 
contrarre debiti in conseguenza del tumore, sia nei Paesi che non prevedono una copertura delle 
cure da parte dello Stato sia in quelli (come l’Italia) dove esiste un sistema sanitario nazionale che 
si fa carico delle terapie. A fare i conti delle spese legate al cancro è uno studio presentato al 
congresso della Società Europea di Oncologia Medica (Esmo) tenutosi recentemente a Singapore. 
«I malati di cancro sono persone a rischio povertà - ha detto Francesco De Lorenzo, presidente 
della Federazione italiana delle Associazioni Volontariato in Oncologia (Favo), durante un 
incontro dedicato al tema svoltosi nelle scorse settimane alla Camera dei Deputati -. Nonostante il 
nostro Servizio Sanitario Nazionale universalistico, la malattia genera un aumento dei costi 
sociali diretti e indiretti e una diminuzione dei redditi: la cosiddetta tossicità finanziaria del 
cancro. Un'indagine Favo-Censis ha rivelato che il 78 per cento dei malati oncologici, infatti, ha 
subito un cambiamento nel lavoro in seguito alla diagnosi: il 36,8 per cento ha dovuto fare 
assenze, il 20,5 è stato costretto a lasciare l’impiego e il 10,2 si è dimesso o ha cessato l’attività 
(in caso di lavoratore autonomo)».  

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_dicembre_30/quando-tumore-fa-perdere-oltre-salute-soldi-lavoro-9d32cda6-d26a-11e6-b43a-4a38c7660c18.shtml


 
Spese anche per viaggi in ospedale e accudimento figli 
Durante il convegno Esmo asiatico, gli esiti di un’indagine condotta da ricercatori dell’Università 
della Malesia su oltre 1.600 uomini con un tumore hanno messo in evidenza che oltre la metà dei 
sopravvissuti al cancro ha speso almeno un terzo degli introiti annuali in terapie (anche se nel 
Paese esiste una copertura statale parziale: molti farmaci non vengono passati gratuitamente e 
gran parte delle persone meno abbienti non dispone di un’assicurazione), trasferimenti in 
ospedale e accudimento dei figli, indispensabili se un genitore è malato e l’altro lavora e deve 
prestare assistenza al coniuge. Uno studio australiano ha poi approfondito il rapporto tra cancro e 
universo lavorativo: circa tre quarti degli intervistati, per una ricerca dell’Università di Sydney, 
hanno dichiarato una riduzione del reddito dopo la diagnosi di tumore e altrettanti sono andati 
incontro alla riduzione delle ore di lavoro o sono stati costretti ad abbandonare l’impiego.  
 
 
Un malato di cancro su tre è in età lavorativa 
In Italia nel 2015 un paziente oncologico su tre, pari a un milione di persone, ha affrontato il 
cancro in età lavorativa. Questi cittadini, oltre all’impatto della diagnosi che segna uno 
spartiacque nella vita, sono spesso costretti a subire l’esclusione dal mondo del lavoro. 
Un’indagine condotta dalla Favo e dal Censis nel 2012 ha stimato che nel nostro Paese 274mila 
persone sono state licenziate, costrette alle dimissioni, oppure a cessare la propria attività o 
comunque hanno perso il lavoro a seguito delle conseguenze della diagnosi di tumore. «Il numero 
delle persone con una diagnosi di tumore continua a crescere: oltre 3 milioni di italiani nel 2015 
erano vivi dopo la malattia - ha spiegato Elisabetta Iannelli, segretario generale Favo -. E il 
cancro non è una patologia che colpisce solo chi è avanti con l'età. Nel 2015 oltre 300 dei mille 
nuovi casi di tumore al giorno in Italia sono stati diagnosticati a lavoratori. Le stime contano 
130mila nuovi casi tra 15-64 anni, pari a un terzo di tutte le nuove diagnosi, di cui oltre 70mila 
sono donne in età attiva. L'inclusione lavorativa dei malati oncologici è pertanto un investimento 
sociale ed economicamente produttivo, un valore anche in termini di professionalità che va 
tutelato». 
 
Conciliare malattia, terapie e professione è possibile 
«Le persone malate vogliono continuare a lavorare ed essere parte attiva della società - ha 
aggiunto De Lorenzo - e il lavoro aiuta anche ad affrontare meglio la malattia e le cure 
antitumorali, è cruciale garantire e implementare strumenti e azioni che assicurino ai lavoratori 
malati di conciliare i tempi di cura con quelli di lavoro ed è per queste ragioni che la Favo è da 
sempre impegnata in azioni di lobbying e advocacy a tutela dei diritti dei lavoratori malati di 
cancro e di quelli che assistono un familiare malato». «In questi anni stiamo assistendo a una vera 
e propria rivoluzione data dai risultati ottenuti dalla ricerca medica e scientifica in oncologia e da 
ultimo dai progressi della medicina di precisione, che sempre più consentirà di guarire dal cancro 
o quantomeno di cronicizzare la malattia consentendo ai malati, quindi, il ritorno a una vita 
normale - ha sottolineato Paolo Marchetti, responsabile dell’Oncologia all’Azienda Ospedaliera 
Sant’Andrea di Roma - con una buona qualità di vita, grazie anche alla riduzione degli effetti 
collaterali delle terapie. Le istituzioni devono tenere il passo dei progressi scientifici e adeguare 
gli strumenti di inclusione socio lavorativa necessari affinché chi ha affrontato il tumore possa 
continuare a essere un cittadino come gli altri». 
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In oncologia i biosimilari sono una 

opportunità per una cura sostenibile. 

Lo dice l'ESMO 
I biosimilari creano opportunità per una sostenibile cura del cancro. Lo afferma la European 
Society for Medical Oncology (ESMO) in un position paper appena pubblicato. Il documento 
delinea le norme di approvazione per i biosimilari, cosa fare per introdurli nella clinica in modo 
sicuro, e i potenziali benefici per i pazienti e sistemi sanitari. 

 
 

I biosimilari creano opportunità per una sostenibile cura del cancro. Lo afferma la European 

Society for Medical Oncology (ESMO) in un position paper appena pubblicato. Il documento 

delinea le norme di approvazione per i biosimilari, cosa fare per introdurli nella clinica in modo 

sicuro, e i potenziali benefici per i pazienti e sistemi sanitari. 

 

"I biosimilari sono un'ottima opportunità di avere valide opzioni farmacologiche che migliorino 

la sostenibilità e la convenienza di trattamento del cancro in diversi paesi", ha detto il 

professor Josep Tabernero, presidente del Working Group ESMO sui farmaci anti-cancro, e 

che lavora nell'Ospedale Universitario di Vall d'Hebron e nell’Istituto di Oncologia (VHIO), 

Universitat Autònoma de Barcelona, in Spagna. "Per fare questo dobbiamo essere sicuri che i 

biosimilari seguano adeguate procedure di produzione, siano clinicamente testati, e aderiscano 

alle norme dell'Agenzia europea per i medicinali (EMA)." 

 

Sicurezza ed efficacia ottimali sono critiche e frutto di una responsabilità condivisa di 

produttori di farmaci ed organismi di regolamentazione, si legge nel documento. 

 

 

http://www.pharmastar.it/?cat=22&id=23125


 

Biosimilari sono medicinali derivati da organismi che contengono una versione simile della 

sostanza attiva contenuta nell’originator. Essi differiscono dai farmaci generici, che vengono 

sintetizzati chimicamente e sono copie identiche del farmaco originale. A differenza dei farmaci 

generici, i biosimilari richiedono studi clinici di Fase III per garantire che il processo di 

fabbricazione non differisca da quella del biologico originator e, soprattutto, che i dati clinici 

siano sovrapponibili. 

 

In Europa, con l’introduzione dei biosimilari oncologici sono previste riduzioni di prezzo dal 

20% al 40%, e il potenziale di risparmio è di € 50-100 miliardi entro il 2020. La maggior parte 

degli anticorpi monoclonali utilizzati in oncologia perderanno la copertura brevettuale entro il 

2020, il che aprirà la porta ai biosimilari e potrebbe cambiare radicalmente il panorama 

oncologico. 

 

"I biosimilari sono armi indispensabili per sostenere finanziariamente i sistemi sanitari a livello 

globale così come per aumentare in modo significativo i risultati delle terapie per un numero 

crescente di pazienti in tutta Europa e nel resto del mondo", ha detto il professor Fortunato 

Ciardiello, presidente ESMO, dell’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli a 

Napoli. 

 

In questo position paper, ESMO affronta temi di attualità che riguardano la definizione di 

questa categoria di farmaci, etichettatura, estrapolazione, intercambiabilità, switching e 

sostituzione dei biosimilari. 

 

"ESMO richiede il rigoroso rispetto delle norme di approvazione dei biosimilari, nonché la loro 

introduzione accelerata nella clinica", ha detto Tabernero. "In linea con la missione ESMO per 

facilitare la parità di accesso alla cura del cancro per tutti i pazienti affetti da patologie 

oncologoche, e come chiaramente indicato nel documento Vision 2020. Questo documento 

fornisce una panoramica puntuale sullo stato attuale dei biosimilari e quali siano gli obiettivi 

per lo sviluppo di questi farmaci e i loro processi di approvazione regolatoria ". 

 

Il clinico spagnolo ha proseguito: "Il documento mette in evidenza una serie di aree che devono 

essere attentamente considerate da tutte le parti interessate, tra cui medici, farmacisti, 

infermieri, pazienti, payors e produttori. È importante sottolineare che si delinea anche una 

serie di indicazioni che dovranno essere seguite insieme per garantire i più alti standard di 

sicurezza e di efficacia di questi farmaci e assicurare che tutti i pazienti, indipendentemente dai 

confini geografici, possano accedere ai migliori trattamenti basati sulle evidenze ". 

 

"I biosimilari ci danno la possibilità di avere opzioni di trattamento per il cancro più accessibili 

" ha detto il presidente ESMO. "Questo position paper definisce una serie di principi che devono 

essere soddisfatte per garantire che i biosimilari che raggiungono il mercato sono di buona 



qualità, sicuro ed efficace. I medici stanno iniziando a porre domande su come incorporare 

biosimilari nella loro pratica quotidiana e fino ad ora non hanno avuto una fonte autorevole di 

informazioni. Questo documento serve a educare i medici praticanti su questo tema complesso. 

" 

 

Tabernero J, Vyas M, Giuliani R, et al. Biosimilars: a position paper of the European Society 

for Medical Oncology, with particular reference to oncology prescribers. ESMO Open. DOI: 

10.1136/esmoopen-2016-000142 Published 16 January 2017 
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SCREENING 

Per la mammografia gli esami non 
finiscono mai 
Continua il dibattito sullo screening: per uno studio danese trova troppi tumori 

che sarebbero stati innocui e costringe a trattamenti inutili. Nonostante ciò vale 

la pena farla 

Cristina Gaviraghi 

Un esame mammografico ogni due anni per le donne con un’età compresa tra i 50 e i 69 anni: 

queste sono le linee guida per lo screening del tumore al seno più diffuse, anche in Italia dove, 

in questa fascia di età, l’esame è a carico del Sistema Sanitario Nazionale. 

Negli ultimi tempi, però, sono in aumento i casi di cancro alla mammella in donne ancor più 

giovani e anche nel nostro paese c’è chi caldeggia il ricorso alla mammografia annuale a partire 

dai 45 anni fino ai 54, per poi tornare allo screening ogni due anni.  

D’altra parte questo è anche quanto raccomanda negli USA l’American Cancer Society nelle sue 

linee guida riviste nel 2015. Oltreoceano c’è, però, anche chi vorrebbe anticipare ancor di più, 

come l’American College of Radiology che consiglia ogni anno la mammografia già alle 

quarantenni.  

Il dibattito su quando e con che frequenza sottoporsi a questa pratica diagnostica è più vivo che 

mai così come quello sulla sua reale efficacia nel diminuire la mortalità per questa neoplasia. 

Diversi studi, infatti, mettono in dubbio l’utilità di un regolare screening mammografico. 

Ultima, in ordine cronologico, una ricerca apparsa sugli Annals of Internal Medicine a opera di 

alcuni studiosi dell’ospedale universitario Rigshospitalet di Copenhagen che ha risollevato la 

questione delle sovradiagnosi.  

Con questo termine si indicano quelle diagnosi che individuano tumori localizzati e di piccole 

dimensioni che non tenderanno a crescere e a diventare una minaccia per la paziente e che 

quindi potrebbero, come invece avviene, anche non essere trattati. L’indagine danese ha 

https://www.acr.org/About-Us/Media-Center/Position-Statements/Position-Statements-Folder/20161005-ACR-Position-Statement-on-Screening-Mammography-and-Health-Care-Coverage
http://www.healthdesk.it/prevenzione/mammografia-esami-non-finiscono-mai


stimato che le sovradiagnosi riguarderebbero circa una donna su tre con un’età compresa tra i 

50 e i 69 anni. 

Il dato è frutto dell’analisi delle cartelle cliniche di donne danesi diagnosticate per questa 

neoplasia dal 1980 al 2010, un lasso di tempo che comprende quindi un periodo pre-screening 

mammografico, introdotto in Danimarca nel 1991 in alcune regioni e successivamente esteso in 

modo progressivo ad altre, e uno post-screening.  

Secondo i ricercatori, l’introduzione della regolare esecuzione della mammografia a partire dai 

50 anni avrebbe aumentato l’identificazione di tumori non invasivi senza però avere effetto sul 

numero di neoplasie in stadio avanzato riscontrato e, in ultima analisi, sulla riduzione della 

mortalità.   

«É improbabile quindi che lo screening mammografico migliori la sopravvivenza di queste 

pazienti e riduca il ricorso a interventi di chirurgia invasiva», puntualizza Karsten Juhl 

Jorgensen, principale autore dello studio. Una sovradiagnosi porta infatti con sé, oltre a paure 

e ansia per la donna, anche trattamenti chirurgici, chemioterapici o radiologici non necessari.  

Lo studio danese inoltre sembra dare man forte a un’altra ricerca apparsa a fine 2016 sul New 

England Journal of Medicine in cui, da dati su donne con tumore al seno raccolti tra il 1975 e il 

2012, i ricercatori hanno dedotto che le sovradiagnosi siano più di quanto sospettato e che la 

riduzione della mortalità per questa neoplasia sia da imputare più al miglioramento dei 

trattamenti che all’implementazione dello screening mammografico.  

La mammografia ha permesso di identificare tumori di piccole dimensioni che un tempo non 

era possibile individuare. Non sembra essere in discussione questa sua capacità, quanto 

piuttosto l’utilità di sottoporre a questa indagine, a scopo preventivo, una larga fetta della 

popolazione femminile con regolare cadenza.  

Chi sostiene l’utilità degli screening mammografici insiste sul fatto che sia difficile prevedere 

l’evoluzione di un tumore di piccole dimensioni, se continuerà a crescere, se smetterà di farlo o 

se addirittura potrà regredire. Difficile dunque stabilire quale sia una sovradiagnosi, se non a 

posteriori. Preoccupa inoltre il fatto che studi come quello danese possano far abbassare la 

guardia e inducano molte donne a pensare che il cancro al seno possa non fare così paura.  

Se è vero che a volte si trattano inutilmente tumori che non saranno mai pericolosi, è 

altrettanto vero che grazie agli screening mammografici si curano donne che ne hanno davvero 

bisogno. «Al netto si salvano delle vite, anche se la questione delle sovradiagnosi esiste ed è 

preoccupante», dichiara in un editoriale di accompagnamento allo studio Otis Brawley, 



direttore medico dell'American Cancer Society. 

Nessun tipo di screening è perfetto e nessuno di essi può garantire di eliminare la mortalità per 

cancro. «Gli studi come quello danese aiutano a definire meglio quale sia l’efficacia dello 

screening mammografico, a individuarne i limiti e a cercare di migliorarlo, ma questo non 

significa che le donne debbano smettere di sottoporvisi», continua Brawley. 

La ricerca e la tecnologia stanno cambiando il modo di definire il cancro. Tumori che dalle 

dimensioni e dalla morfologia possono sembrare simili potrebbero essere diversi dal punto di 

vista biochimico e genetico ed evolversi in modo differente.  

La vera sfida, secondo i ricercatori, sarà individuare con la più alta precisione possibile le 

pazienti che necessitano veramente di un trattamento, definendo un protocollo di screening 

che attinga informazioni da diverse tecniche diagnostiche come mammografia, ecografia, 

risonanza magnetica e test genetici. 
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NUOVE TECNICHE 

Immunoterapia: ecco come sapere 
“in diretta” se sta funzionando 

 

Osservare gli effetti dell’immunoterapia quasi in tempo reale. È quanto promette una nuova 

tecnica messa a punta dai ricercatori dell’Università di Stanford e descritta su  Science 

Trasnational Medicine. L’immunoterapia punta a potenziare le difese immunitarie o, più 

concretamente, a indirizzare l’azione dei linfociti T, le cellule del sistema immunitario, contro il 

tumore. Finora l’unico modo per verificare l’efficacia della cura era osservare la riduzione del 

volume tumorale. Un’indicazione sicuramente affidabile che però può essere ottenuta 

solamente dopo mesi dall’inizio della terapia.  

Il nuovo sistema di monitoraggio nasce da un problema con cui tutti i medici si devono 

confrontare. «Il problema è - spiega Sanjiv Gambhir  a capo dello studio - come riuscire a 

sapere se i linfociti T stanno portando a termine o meno il loro lavoro? Non abbiamo modo di 

saperlo, procediamo alla cieca, non abbiamo strumenti per vedere se il trattamento sta 

funzionando». 

Per risolvere la questione il gruppo di ricerca è ricorso all’ingegneria genetica per realizzare un 

linfocita T che ospita un gene “reporter”, la cui attività è facilmente monitorabile. Il gene 

reporter infatti esprime una proteina che, diventando fluorescente, è visibile con le tecniche di 

tomografia a emissioni di protoni (Pet). In questo modo i ricercatori possono seguire il 

http://www.healthdesk.it/medicina/immunoterapia-ecco-come-sapere-diretta-sta-funzionando


percorso del linfocita T e verificare che si trovino proprio dove dovrebbero essere. 

È un modo efficace per sapere sin dall’inizio se le cellule del sistema immunitario si sono 

avvicinate al tumore. Ancora non è possibile osservare “in diretta” de i linfociti stanno 

effettivamente attaccando la massa tumorale. Ma i ricercatori sperano di  riuscire presto anche 

in questa fondamentale impresa. «Finora - spiega Gambhir-  il gene reporter rimane attivato in 

ogni momento. ma potremmo fare in modo che il gene si attivi esclusivamente quando il 

linfocita aderisce alla cellula tumorale e la uccide».  
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