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Il cancro si distrugge con nanoparticelle e 
campi magnetici 
Anche il sistema immunitario si può addestrare a essere più efficiente nella lotta 
contro il cancro. L’idea del team di ricerca della Johns Hopkins per combattere il 
tumore della pelle 

 

Tra le battaglie scientifiche una che non si è mai fermata è sicuramente quella della lotta contro il cancro. Si 
tratta di una temibile malattia che si auspica possa essere debellata al più presto. Nel frattempo, sono molti 
i ricercatori costantemente impegnati alla ricerca di una soluzione. 
 
Oltre a farmaci, integratori, piante di uso millenario, minerali e veleni presenti in natura, diviene sempre più 
emergente anche lo studio di tecnologie avanzatissime che siano in grado di contrastare la malattia. A questo ci 
hanno pensato i ricercatori della Johns Hopkins University; secondo alcuni esperimenti riportati su ACS Nano il 
24 febbraio, avrebbero trovato una possibile soluzione combinando nanoparticelle e magnetismo al 
fine di trattare una grande varietà di condizioni tumorali. Questi elementi sembrano essere in grado di 
indirizzare le cellule immunitarie a combattere quelle cancerogene. In particolare, l’effetto è stato testato su topi 
affetti da melanoma, il più temibile tra i cancri della pelle. 
 
«Le dimensioni sono state fondamentali per questo esperimento. Utilizzando particelle abbastanza piccole 
potremmo, per la prima volta, vedere una differenza fondamentale nelle cellule preposte alla lotta contro il 
cancro. Abbiamo sfruttato queste conoscenze per migliorare l’attacco da parte del sistema immunitario 
contro il cancro», spiega Jonathan Schneck, medico e professore di patologia, medicina e oncologia presso la 
Scuola dell’Istituto di Medicina per l’ingegneria cellulare della Johns Hopkins University. 
 
Il team di ricerca ha avviato così una nuova via di successo per lo sviluppo di globuli bianchi artificiali che 
presentano l’antigene delle cellule artificiali (aAPC). Queste potrebbero essere una possibile soluzione per 
combattere malattie di un certo rilievo come il cancro. Perché tutto ciò divenga realtà le aAPC devono 
essere in grado di interagire con le cellule T naive – ovvero i linfociti T che non hanno ancora l’antigene – in 
attesa di istruzioni dettagliate sul patogeno presente nel corpo. In questo modo le aAPC si possono legare ai 
recettori specifici sulle superfici delle cellule T presentandole come proteine distintive chiamate antigeni. Tutto 
ciò fa sì che vengano attivate le cellule T, programmandole per combattere una battaglia specifica contro virus, 
batteri o tumori. 
 
Inizialmente il team di ricerca aveva adottato delle particelle in microscala, della dimensione di un centesimo di 
millimetro. Ma a tali dimensioni le aAPC sono eccessivamente grandi per interagire in modo specifico. Senza 
considerare che si potrebbero danneggiare alcuni tessuti, proprio a causa della dimensione eccessiva. Per 
questo motivo lo studio si è concentrato sulla formazione di aAPC in nanoscala. Il test su questa forma 



microscopica di cellule è stato eseguito da Karlo Perica, uno studente laureato nel laboratorio di Schneck. 
Le nanoparticelle erano finalmente abbastanza piccole da legarsi efficacemente alle cellule T. Quando Perica ha 
confrontato le cellule T naive con quelle che erano state attivate ha scoperto che le cellule naive erano riuscite a 
legare molte nanoparticelle. 
 
«Questo è stato abbastanza sorprendente dal momento che molti studi avevano già dimostrato che le cellule 
naive e le cellule T attivate avevano lo stesso numero di recettori», spiega Schneck. «Sulla base dei risultati 
di Karlo, abbiamo il sospetto che i recettori delle cellule attivate sono stati configurati in modo da limitare il 
numero di nanoparticelle che potrebbero legarsi a essi». 
 
A questo punto non restava altro che verificare se ci fosse realmente una relazione tra l’attivazione delle cellule T 
e il raggruppamento dei recettori. Perica ha quindi scelto di applicare un campo magnetico alle cellule facendo in 
modo che le nano-aAPC ne attirassero altre, si raggruppassero insieme e portassero con sé i recettori. 
Il raggruppamento è andato a buon fine riuscendo ad attivare le cellule T naive e migliorando 
notevolmente la risposta immunitaria. 
Ora non restava altro che testare il tutto su qualcosa di più reale e di un certo rilievo, come qualcuno che avesse 
contratto il melanoma. 
 
I ricercatori hanno così preso le cellule modificate sotto un campo magnetico e poi le hanno utilizzate su topi con 
tumore. Tutti i topi trattati con le nano aAPC e magnetismo, hanno visto una regressione evidente del tumore. 
La grandezza del tumore risultava essere dieci volte inferiore rispetto agli animali che non erano stati 
sottoposti all’esperimento. Di questi ultimi, nessun topo era sopravvissuto, mentre 6 degli 8 trattati con 
magnetismo sono sopravvissuti per più di un mese. 
 
«Siamo stati in grado di ottimizzare la forza della risposta immunitaria variando l’intensità del campo magnetico 
e il tempo di applicazione, allo stesso modo in cui si testano diverse dosi di una medicina con effetti diversi – 
sottolinea Perica – Pensiamo che questa sia la prima volta che i campi magnetici sono riusciti ad agire in 
questo modo come la medicina». 
 
Secondo Perica, la combinazione di nanoparticelle con il magnetismo può aprire una via totalmente nuova nelle 
frontiere della medicina. 
«Nel mio campo, immunologia, un importante pezzo del puzzle è scoprire come le cellule T scelgono l’antigene 
che stanno puntando in un mare di antigeni simili, al fine di trovare e distruggere una minaccia specifica. 
I recettori sono la chiave per l’azione e le nano-aAPC ci permettono di rilevare ciò che i recettori stanno facendo», 
continua Perica. 
«Abbiamo uno stuolo di nuove domande sui cui lavorare: Qual è il dosaggio magnetico ottimale? Potremmo 
utilizzare campi magnetici per attivare le cellule T senza farlo prima fuori del corpo, e i magneti potrebbero 
essere utilizzati per indirizzare una risposta immunitaria a una particolare parte del corpo, come per esempio la 
posizione di un tumore? – si domanda Schneck – Siamo entusiasti di scoprire dove questa nuova strada di 
ricerca ci porterà». 
 
Dove questa ricerca ci porterà non lo sa ancora nessuno; quello che è certo è che non sono molti gli studi come 
questo in cui si vede la vera competenza dei ricercatori. Abilità e conoscenza di un certo rilievo che, se portata 
avanti, indubbiamente ridurrà molte delle afflizioni a cui è sottoposto l’essere umano. 

 

http://www.lastampa.it/2014/02/27/scienza/benessere/medicina/il‐cancro‐si‐distrugge‐con‐

nanoparticelle‐e‐campi‐magnetici‐Dnh3eR8T4LqwaXlsRHhtEL/pagina.html 
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MEDICINA PRATICA

Come si riconosce la dermatite seborroica 

Chiazze rosse e desquamanti su sterno, capelli e solchi del 
naso. 
La localizzazione è importante per distinguerla dalla 
psoriasi

NOTIZIE CORRELATE

Molti la conoscono come forfora, ma la dermatite seborroica non è costituita solo da quelle piccole 

scagliette di pelle che si osservano sulla testa di molti uomini e alcune donne. Questa comune condizione, 

può comparire anche su altre aree del corpo e si calcola interessi almeno il 10% della popolazione adulta, 

con stime che vanno oltre il 20%. «La dermatite seborroica interessa soprattutto le regioni ricche di 

ghiandole sebacee e si manifesta con chiazze rosse e desquamanti, che a volte causano anche prurito - 

spiega Giuseppe Micali, direttore della Clinica Dermatologica dell’Università di Catania -. Nel suo 

sviluppo giocano un ruolo importante lieviti, del genere Malassezia (soprattutto Malassezia globosa e 

Malassezia restricta ), che si trovano normalmente sulla cute e diventano aggressivi solo in particolari 

situazioni. Il risultato è un processo infiammatorio, associato a modificazioni qualitative e quantitative 

nella produzione sebo. Esistono poi alcuni fattori scatenanti che, in soggetti geneticamente predisposti, 

favoriscono le riacutizzazioni della malattia, che ha un tipico andamento ciclico, con fasi di remissione 

alternate a periodi di peggioramento.  

 

Quali sono i fattori che la favoriscono?  

«Possono essere stress, variazioni ormonali, riduzione delle difese immunitarie. La dermatite seborroica 

ha anche una stagionalità: di solito migliora d’estate, se l’esposizione al sole non è eccessiva, e peggiora in 

inverno per freddo e bassa umidità».  

 

Quali sono i criteri per diagnosticarla?  

«Le aree colpite sono arrossate e coperte da squame piccole e untuose. Se la dermatite seborroica colpisce 

le zone pilifere, come il cuoio capelluto, le sopracciglia o l’area della barba, la desquamazione è maggiore. 

Pertanto da un occhio non esperto può essere facilmente scambiata con la psoriasi e altre malattie 

dermatologiche. Quello che la caratterizza e aiuta a distinguerla è la comparsa in zone tipiche del corpo».  

 

Quali sono le aree più colpite?  

«La dermatite seborroica predilige sopracciglia, solchi del naso e regione sternale. Come già accennato, è 

molto frequente anche al cuoio capelluto, dove si può accompagnare a prurito. La desquamazione, può 
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sconfinare sulla fronte, dietro l’orecchio e nel condotto uditivo esterno. Più rara a inguine e ascelle»  

 

Come si cura?  

«Non esistono terapie sicuramente risolutive. Gli obiettivi del trattamento sono la riduzione della 

reazione infiammatoria, della produzione di sebo e della colonizzazione del fungo Malassezia. Nelle forme 

lievi ciò si può ottenere con una terapia locale con prodotti a base di solfuro di selenio, zinco piritione e, 

soprattutto, ketoconazolo. Questi trattamenti hanno però efficacia limitata e le recidive sono frequenti. 

Nelle forme gravi, resistenti e recidivanti può essere presa in considerazione la somministrazione di un 

antimicotico, come l’itraconazolo, per via generale». 
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Malattie Rare. Pani (Aifa) premiato dalla 
Federazione europea dei pazienti 

Il riconoscimento per “la dedizione e l'impegno" profusi 
dall’Agenzia Italiana del Farmaco nell'affrontare i bisogni dei 
pazienti. Pani: “Mentre cerchiamo di garantire in tempi rapidi 
l’accesso alle terapie, teniamo i pazienti sotto controllo per 
evitare che la disperazione e l’urgenza li esponga a farmaci 
inefficaci o, peggio, insicuri”. 

 

 

26 FEB - L’Agenzia italiana del farmaco premiata ieri a Bruxelles con 
l’Eurordis-European Rare Disease Leadership Award 2014, il 
riconoscimento che la Federazione di associazioni non governative che 
rappresenta 614 organizzazioni di malati in 58 paesi dedica a chi ha 
dimostrato particolare impegno nell'affrontare i bisogni dei pazienti affetti 
da malattie rare. Quest’anno Eurordis ha scelto Luca Pani, direttore 
generale dell’Aifa, “per la leadership, per il sostegno dato alle malattie 

rare e per la capacità di adottare misure e politiche innovative, il cui impatto tangibile è stato 
riconosciuto non solo in Italia”. 
 
"Per AIFA malattie rare non significa malati rari o orfani, semmai vuol dire malati unici e speciali. 
Sono felice e onorato di ricevere questo premio – ha affermato Luca Pani – a nome di tutti quelli 
che lavorano in AIFA perché ogni giorno si costruisca un rapporto diretto con i pazienti per 
migliorare le loro vite ma anche il processo regolatorio". In questo senso, oltre all’iniziativa "Open 
AIFA" per dare alle associazioni, alle aziende ma anche ai singoli malati l'opportunità di parlare 
direttamente con l'Agenzia, l’Aifa ha promosso lo scorso anche il convegno internazionale 
"Farmaci. Diritto di parola" dedicato proprio al ruolo dei pazienti all’interno del processo di 
sviluppo delle terapie. “Questo vale per tutti i pazienti e per tutte le associazioni di qualunque 
dimensione e non ne riconosciamo alcuna che possa avere il diritto di parlare in esclusiva per coloro 
che non hanno parola. Crediamo in una solidarietà e condivisione della sofferenza umana e non 
nell’aristocrazia del dolore”, ha detto Pani. 

 
Ma Pani ha sottolineato anche la necessità di “non abbassare mai la guardia”. Perché “se è vero che 
cerchiamo di garantire in tempi estremamente rapidi l’accesso alle terapie, è altrettanto vero che i 
nostri pazienti sono sottoposti a un sistema di controllo estremamente rigoroso per evitare che in 
nome della disperazione e dell’urgenza i malati possano essere esposti a farmaci inefficaci o, 



peggio, insicuri. AIFA ha ideato per questo alcuni strumenti preziosi come i nuovi Registri di 
Monitoraggio che ci permettono di ‘sorvegliare’ costantemente i pazienti e modificare, o anche 
interrompere eventualmente, le terapie qualora non si dimostrino efficaci o siano rischiose. I 
pazienti devono sapere che non sono mai soli perché AIFA, come ci viene riconosciuto oggi e 
sempre più spesso nel panorama internazionale, è davvero unica nel contesto europeo”. 
 
“Questo perché – ha concluso Pani -  crediamo fortemente in un progetto europeo di salute. Ecco 
perché questo premio mi onora in modo particolare: se ogni Stato fa sì che i propri sforzi 
convergano verso obiettivi comuni, eviteremo di disperdere energie e duplicare il lavoro, ma 
soprattutto riusciremo nell’impresa di garantire cure a tutti nella grande comunità fatta dalle diverse 
popolazioni Europee”. 
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