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MILANO — Esistono farmaci
approvati per un tumore che pos-
sono funzionare anche su altri, E
viceversa. Una «doppia vita» che
apre nuove prospettive. Tutto di-
pende dai geni delle cellule mala-
te, tutto dipende dalla persona
malata. E Ia ricerca corre veloce
nella nuova cultura del laborato-
rio al letto del malato. Anche in
Italia, e senza dover «emigrare».
Domani la scienza internazionale
leggera di una scoperta che apre
nuove prospettive per i malati di
cancro al colon resistenti ai biofar-
maci «intelligenti» approvati per
loro. Questi malati, un 30 per cen-
to, hanno un tipo di «gene» tumo-
rale che risponde invece a medici-
nali in uso per altri cancri; al seno
e allo stomaco. Un «cocktail» che
sara sperimentato
sui pazienti gia da
marzo-aprile 2012,
tempi burocratici per-
mettendo, al Niguar-
da Ca’ Granda di Mila-
no, dove ¢’¢ 1a «men-
te» clinica del proget-
to Heracles (cosi si
chiama lo studio).

La novita e importante perché
riguarda un big killer che ogni an-
no colpisce un milione di persone
nel mondo. E per questo divulga-
ta da domani su Cancer Discove-
1y, rivista dell'’American associa-
tion for cancer research. Articolo
di un team multicentrico italiano
guidato da Paolo Comoglio, diret-
tore scientifico dell'Istituto di ri-
cerca sui tumori di Candiolo (Tori-
no). Tra le firme Andrea Bertotti,
Livio Trusolino, Alberto Bardelli,
Enzo Medico, Anna Sapino e Sal-
vatore Siena (oncologo clinico del-
l'ospedale Niguarda Ca’ Granda).
Silvia Marsoni (Candiolo) ha coor-
dinato 1a fase preclinica.

In pratica & la vittoria della nuo-
va cultura della ricerca; dal letto
del paziente al laboratorio, dalla
farmacogenomica di nuovo al let-
to del paziente. Nuova cultura che
corre veloce: dopo un solo anno
dall'ipotesi iniziale gia si pud spe-
rimentare la soluzione. E che por-
ta a una considerazione; il farma-
€0 0ggi & sempre pili dipendente

dal paziente e non dalla malattia.
E non pud pill essere «etichetta-
to» burocraticamente, Le agenzie
che approvano i nuovi farmaci ne
devono tener conto. Cosi come i
governi che, quando si tratta di ta-
gliare come in questo periodo di
grave crisi, colpiscono ricerca e sa-
nita. Sono anche le paure dei ma-
lati (indagine Censis-Favo).

Per fortuna la scienza va avanti
comunque. Per spiegare l'insuc-
cesso delle cure sul colon, i ricer-
catori italiani hanno messo a pun-
toun sistema innovativo che valu-
ta contemporaneamente le carat-
teristiche molecolari di ciascun tu-
more e 1a reazione ai farmaci. Co-
sl & stata identificata un’anomalia
genetica, 'amplificazione dell’on-
co-gene Her2, presente nel 30%
dei tumori «resistenti». Studiata
sui topi di laboratorio, ha portato
a un test per scoprire i malati
«Her2» (sperimentazione gia par-
tita) e alla nuova cura con «vec-
chi» farmaci. Molecole dalla dop-
piavita. Spiega Siena; «l trastuzu-
mab e il lapatinib, biomedicinali
usati per lamammella e il carcino-
ma gastrico, agiscono nei malati
al colon-retto "resistenti"». Un
«cocktail» di farmaci molecolari
gia disponibili per I'appunto nel-
I'armamentario terapeutico cor-
rente,

La velocita della pipeline di ri-
cerca, un solo anno in tutto (due
anni prima del previsto), 1o si de-
ve anche ai fondi. Heracles ¢ un
progetto 5 per mille dell’Associa-
zione italiana per la ricerca sul
cancro (Airc). E il valore «della ve-
locita della ricerca ¢ il tema della
Giornata Airc che avra il clou do-
mani al Quirinale con la benedi-
zione di Giorgio Napolitano. Lo
stesso tema animera tutti gli ap-
puntamenti previsti (oggi e doma-
ni) per creare cultura della ricer-
ca. In Rai, nelle universita, ma so-
prattutto nelle scuole superiori se-
condarie italiane. Il nuovo obietti-
vo Airc: favorire una didattica che
preveda il coinvolgimento attivo
degli studenti.

Mario Pappagallo
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® Oggi e domani all’ospedale San Paolo di Bari, nell’am-
bito della rassegna «Incontri tra specialisti» Stati Uniti e
Giappone chiameranno il capoluogo pugliese per parlare di
problemi polmonari.

Nelle videoconferenze, organizzate dall’equipe di Chirur-
gia toracica diretta da Paolo Sardelli, saranno affrontate la
diagnosi e la cura del mesotelioma pleurico maligno e del
nodulo solitario

Tra tutte le forme di mesotelioma maligno quello pleurico
e il piu frequente. Rappresenta da solo circa 1'80% di tutti i
mesoteliomi ed & tristemente noto come il cancro causato

dall’esposizione all’amianto. 11
nodulo solitario del polmone,
invece, pud essere benigno o
maligno a seconda delle carat-
teristiche morfologiche.

Oggi si discutera su «Meso-
telioma pleurico maligno» in
collegamento conl'equipe della
dr. Rusch dal Sloan-Kettering di
New York, mentre domani og-
getto della videoconferenza sa-
ra il «Nodulo solitario del pol-
mone» in collegamento con l'e-
quipe del dr. Ken Kodama da
Osaka.

Tutte le relazioni saranno di-
scusse dai maggiori esperti ita-

liani ospitati nell'aula di videoconferenze di Chirurgia to-
racica. L'aula didattica, gia fornita di strumentazione tec-
nica all'avanguardia, € stata per I'occasione dotata di ul-
teriorisistemiperottimizzarnelaqualita. A distanza dicirca
dieci giorni sara possibile inoltre rivedere gratuitamente le
videoconferenze in streaming, sia in italiano che in inglese,
collegandosi al sito www.chirurgiatoracicabari.org.

L’obiettivo di Paolo Sardelli e della sua equipe € di dar vita
ad un evento capace di offrire un quadro chiaro dello «stato
dell'arte»” di due patologie diverse ma di straordinario in-
teresse multidisciplinare, avvalendosidiun sistema efficace,
rapido ed economico ma soprattutto, attraverso internet,
fruibile da tutti.
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A che punto siamo e in che dire-
zione valaricerca oncologica?
Queste domande ricorrono spesso
quando i responsabili dei mezzi di
informazione si rivolgono agli ad-
detti ai lavori. Anche a queste due
domande tenteranno di risponde-
re i ricercatori impegnati negli in-
contri che I'Associazione Italiana
perla Ricerca sul cancro (AIRC) or-
ganizza, come ogni anno, anche
quest'anno. A Napoli l'incontro
scientifico della Giornata Naziona-
le organizzata dall'AIRC si terra do-
mattina presso I'Aula Magna "Gae-
tano Salvatore” della Facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell'Ateneo Fede-
rico II. L'incontro di quest'anno &
dedicato in particolare agli studen-
ti delle Facolta scientifiche
dell'areabiomedica. Aloro, cosi co-
me anche a tutto il pubblico laico
fortemente sensibile a questi pro-
blemi, i ricercatori che lavorano nel
campo dell'oncologia tenteranno
di far toccare con mano gli enormi
progressi che laricerca ha raggiun-
to in questo settore negli ultimi die-
ci anni. A loro, in particolare, ver-
ranno tracciate le linee generali su
cui bisognera che la ricerca si con-
centriin futuro e le sfideimportanti
chebisogneraaffrontare, soprattut-
to con l'aiuto delle giovani leve del-
laricerca futura daloro rappresen-
tate, per debellare completamente
questa malattia che ancora suscita
timore. Ma quali sono i risultati piu
importanti raggiunti negli ultimi
anni? Uno dei piu eclatanti € venu-
to dallo studio dei rapporti tra ma-
lattie infettive e tumori.

Circa 200.000 donne muoio-

no ogni anno nel mondo

per cancrodella cervice ute-

rina, un tumore strettamen-

te associato con il virus del
papilloma umano (HPV).

Un vaccino contro HPV ¢

stato il primo anticancro ad
essere sviluppato in questi
ultimi anni e ridurra l'inci-

denza del cancro della cer-
vice uterina. Dieci anni fa
circa veniva decifrato il ge-
noma umano normale, la
sequenza di tutti i geni fun-
zionali presenti nel nostro
DNA. In questi dieciannila

ricerca in oncologia si € con-
centrata sull anailsi del ge-
noma dei vari tipi di tumo-

ri, grazie anche ai grandi
progressi della tecnologia.

Questericerche hanno con-
dotto alla generazione
dell'Atlante del Genoma
del Cancro. Si € cosi riusciti
a distinguere le poche alte-
razioni che si riscontrano
in alcuni geni (mutazioni)
che sono responsabili della
crescita neoplastica (e quin-
di particolarmente impor-
tanti) dalle molte mutazio-
ni "passeggere”, che si ri-
scontrano frequentemente
in molti genomi tumorali ,
ma che sonoirrilevanti ai fi-
ni della trasformazione
neoplastica. Qual & il risvol-
to pratico di queste ricer-
che? L'aver identificato
queste mutazioni impor-
tanti (delle vere e proprie
"firme"molecolari apposte
dal tumore sulle proprie cel-
lule) ha permesso di dise-
gnare delle terapie specifi-
che che agiscono solo con-
troi geni alterati delle cellu-
le neoplastiche e risparmia-
no le cellule normali circo-
stanti ( le cosiddette tera-
pie biologiche).Questi so-
no solo alcuni degli straor-
dinari risultati ottenuti ne-
gli ultimi dieci anni. Quali
sono le direzioni future del-
laricerca? I tumori di origi-
ne infettiva rappresentano
un campo diricercaimpor-
tante anche per il futuro. Il
governo cinese ha pianifica-
to un vasto programma di

immunizzazione utilizzan-
do il vaccino contro il virus
dell'epatite B. Questa vacci-
nazione dovrebbe ridurre
I'incidenza del cancro al fe-
gato. L'incidenza dei tumo-
ri associati ad infezioni do-
vrebbe diminuire drastica-
mente nei prossimi 10 anni
grazie a questo tipo di pro-
grammi. [ programmi di
"screening” per alcuni mar-
catori tumorali, come I'al-
fa- feto proteina (AFP) per
il cancro del fegato e il PSA
(antigene prostata- specfi-
co) per il cancro della pro-
stata si sono rivelati molto
utili. Sulla base di questi ri-
sultati positivi altri biomar-
catori tumorali verranno in-
clusi negli esami medici di
routine. Infine gli "scree-
nings" per marcatori tumo-
rali specifici guidera e fara
aumentare lo sviluppo del-

la medicina cosiddetta "per-
sonalizzata", vale a dire
una medicina che si adatta
al singolo paziente e non cu-
rain manieraindiscrimina-
ta tumori diversi in pazien-
ti diversi. L'AIRC ha svolto
e svolge un ruolo fonda-
mentale nel sostenere que-
sto tipo di ricerca e pertan-
to la sua azione meritoria
va fortemente sostenuta.

* Professore emerito, Uni-
versita di Napoli Federico
]|

e membro del Comitato
AIRC Campania.
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doveva arrivare, & arrivata con la
crisi economica internazionale
che morde le societa affluenti e
sommerge i Paesi pit poveri
della terra, mentre il relativismo
mediatico ci restituisce con lo
stesso peso specifico il lusso delle
citta della Vecchia Europa in
cerca di rilancio sui mercati e i
villaggi del Corno d’Africa, dove
migliaia di bambini muoiono. Di
morbillo, ancora, e di malaria.
Indifferentemente,
nell'indifferenza di troppi. E cosi
viviamo come se essere cosi
diseguali fosse inevitabile,
scontato, finché non bussano
alle nostre porte storie di
ordinaria e dolorosa
immigrazione, e ci costringono,
spesso di malavoglia, a renderci
conto che tutto & cambiato. Che
un mondo cosi non pud reggere
alungo.
Perché un mondo globale e
diviso & un ossimoro, una N
contraddizione, un paradosso. E
questo uno dei significati del
recente documento della Chiesa
Cattolica, che harichiamato il
mondo all’assunzione di
responsabilita, a prendere atto di
una verita semplice pur tuttavia
rofonda e complessa. E cioé che
"Occidente ricco deve sostenere
economicamente il piit
bisognoso. E non & una teoria
"socialista" quella della Chiesa,
uanto un'affermazione ulteriore
el valore dell'umanita intesa
come "famiglia", unarealta che
la globalizzazione mostra a chi
nega che le leggi dell’economia
possano ispirarsi anche ai valori
di solidarieta e giustizia sociale.
Nel recente documento del
dicastero di Giustizia e Pace del
Vaticano «Per una riforma del
sistema finanziario e monetario
internazionale nella prospettiva
di un’autorita pubblica a

competenza universale» torna il
coraggio di affermare il primato
umano rispetto alla tecnologia.
Sembra un'operazione semplice,
scontata, manon lo &. Se lo fosse,
non morirebbero ogni anno circa
10 milioni di bambini quasi tutti
concentrati in 42 dei 192 Paesi
presenti sul globo. Se il
documento della Chiesanon
dicesse nulla di fondamentale,
pit1 del 90% della produzione
globale dei non sarebbe
consumata soltanto dal 15%
della popolazione mondiale.
Proprio la salute & il campo dove
le diseguaglianze sono piu forti.
Percio negli otto Obiettivi del
Millennio, sottoscritti nel 2000 da
191 capi di Stato, come un patto
planetario per costruire un
mondo pill sicuro e pit1 equo per
tutti, ben tre sono obiettivi
relativi alla salute: ridurre di due
terzi la mortalita infantile,
migliorare la salute materna e
combattere 'Aids e le malattie
della poverta. Obiettivi che, nella
crisi che stringe l'intero pianeta,
sembrano una chimera.

Il documento della Chiesa & un
attacco all'uso distorto delle
liberta in economia,
all'assolutizzazione del capitale
€conomico come mezzo e come
fine di ogni progetto finanziario,
all'immaginare un sistema di
regole economiche e finanziarie
che non tiene conto dell'umanita
a cui deve necessariamente
riferirsi. E a questo proposito fa
piacere ricordare come
Benedetto Croce sosteneva che
un provvedimento economico
poteva definirsi liberale non se
«semplicemente produttivo» ma
piuttosto se «salutare ai pili e ai
tutti, all'uomo in forza della sua
dignita di uomos. Ecco la forza
del documento, una forza
trasversale, laica e religiosa.

Se la tutela della salute di tutti &
una delle finalita di questo
processo di redistribuzione
globale delle risorse, proprio una
percentuale ottenuta dalle
transazioni finanziarie delle
aziende , pud
servire a costituire un fondo
speciale da utilizzare per ridurre

le diseguaglianze in salute.
Perché non accada in futuro che
un Paese industrializzato spenda
per curare un paziente
sieropositivo 8 mila euro I'anno,
mentre nei Paesi poveri se ne
spendono cento, con la
conseguenza di milioni di vittime
evitabili. So, per esperienza,
come presidente dell'Istituto
superiore di sanita, quanta fatica
e quanto sforzo serva per
mandare avanti progetti
internazionali di qualita.
Abbiamo creato una rete di
eccellenza per sconfiggere la
malaria e ultimamente abbiamo
ricevuto da una fondazione
privata un ulteriore sostegno per
questi sforzi. Con gli studi sul
vaccino contro I'Hiv stiamo
cercando di creare, nell’ambito
della sperimentazione, anche
delle strutture che abbiano un
valore sanitario in Sudafrica e
nelle quali stiamo cercando di
creare competenze. E tanto, peri
finanziamenti attuali e per le
risorse, ma @ pur sempre una
goccia nel deserto.

Riequilibrare le diseguaglianze e
combattere le discriminazioni tra
i cittadini sta scritto nelle due
Costituzioni che abbiamo
soltoscrilto, quella italiana, in
vigore dal 1948, e il recente
Trattato europeo. L'ltalia e
I'Europa, percio, non possono
essere indifferenti a un richiamo
etico che va in questa direzione,
ignorarlo nelle loro legislazioni
future. Serve un contributo di
solidarieta. Serve pensare a un
Paese globale. E la salute & una
delle sfide pili importanti perché
questo Paese, come avverte lo
stesso documento pontificio,
non diventi un'incomprensibile e
disperata Babele.
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