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Anticorpi “armati” contro il 
cancro 
È in sperimentazione una promettente tecnica 
che veicola più efficacemente i farmaci 
direttamente nei tumori 
Nella lotta contro il cancro arriva una nuova speranza grazie a innovativi farmaci in fase sperimentale 

(trials clinici sono già iniziati in numerosi centri oncologici europei) che utilizzano particolari 

anticorpi, creati tramite bioingegneria, come veicoli per far arrivare direttamente sul tumore sostanze 

specifiche per combatterlo. 

 

Abbiamo incontrato Duccio Neri, Ad di Philogen, azienda di biotecnologie Italo-Svizzera con sede a 

Siena e Zurigo specializzata in questo ambito, per farci spiegare meglio come funziona la 

farmacocinetica degli anticorpi armati. 

 

Innanzitutto, cosa sono gli “anticorpi armati”? 

 

Armati significa che possono essere caricati con sostanze speciali: bisogna pensare all’anticorpo 

come un missile nel quale viene collocata una “bomba” farmacologica e indirizzato ad attaccare il 

bersaglio. 

Quali sono i target che vanno a colpire? 

 

I vasi sanguigni che si sviluppano nel tumore. La crescita di nuovi vasi sanguigni è un processo noto 

come angiogenesi e normalmente avviene nelle donne incinte (perché ovviamente si sta formando un 

nuovo organismo, il feto). Tuttavia si innesca anche nel corpo di soggetti malati, per esempio in chi è 

affetto dalla Malattia di Crohn o da infiammazioni. Ma in particolare l’angiogenesi si verifica intorno 

e dentro ai tumori solidi. 

E quindi come funzionano questi anticorpi a livello terapeutico? 

 

Il tumore per crescere si nutre attraverso il sistema circolatorio: grazie ad anticorpi realizzati in 

laboratorio, e poi iniettati per via endovenosa, si inibisce l’angiogenesi, soffocando così il tumore. 

Questo è l’approccio classico, ma noi siamo andati oltre. 

 

Cioè? 
Abbiamo scoperto che ci sono dei particolari marker nei vasi sanguigni creati dal tumore e abbiamo 

sviluppato con tecniche di ingegneria biomedica speciali anticorpi che trasportano il loro carico 

http://www.panorama.it/scienza/salute/anticorpi-armati-contro-cancro/


farmacologico (in gergo medico payload) proprio nel sito indicato dai biomarker, migliorando 

l’efficacia neldistruggere i condotti che fanno affluire sangue alle cellule tumorali. Siamo stati i primi 

al mondo a fare veicolazione selettiva tramite anticorpi (e ci mostra con orgoglio la copertina 

del Clinical Cancer Research del 2003 dove è descritta la scoperta dei ricercatori di Philogen, n.d.A.) 

 

Come si realizzano questi farmaci? 

 

Abbiamo sviluppato innanzitutto la tecnica per scoprire i marker tumorali e disponiamo sia 

della tecnologia per fare gli anticorpi sia per agganciargli le “bombe” farmacologiche. E li abbiamo 

catalogati in librerie dalle quali scegliere gli anticorpi e i payload più idonei per il tipo di farmaco che 

vogliamo realizzare contro la specifica forma di cancro. 

 

Quali sono i vantaggi della terapia con anticorpi armati? 

 

In alcune tipologie di cancro, per esempio quello del pancreas, il tumore esercita una pressione che 

impedisce alla maggior parte delle sostanze iniettate con la chemioterapia di raggiungere le cellule 

malate: gli anticorpi armati, attraverso i vasi sanguigni, riescono ad aggirare questo ostacolo andando 

a rilasciare il farmaco direttamente sul target. 

 

Effetti collaterali o indesiderati? 
Gli stessi del farmaco chemioterapico che trasportano. 

 

Contro quali tumori possono essere impiegati? 

 

Sono già pianificati studi clinici di fase I per il carcinoma polmonare non a piccole cellule e il 

sarcoma, mentre per ilmelanoma e altre neoplasie cutanee come il carcinoma a cellule di Merkel, oltre 

che per il tumore del pancreas e il linfoma di Hodgkin sono previste sperimentazioni sia di fase I sia 

II. Sono ancora in fase di sviluppo e ricerca farmaci con anticorpi armati contro la leucemia mieloide 

acuta e il linfoma diffuso a grandi cellule B. 
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Tumori: parte Iops, ricerca contro dolore paziente oncologico 
  
(AGI) - Milano, 7 mar. - Migliorare la qualita' della vita del paziente oncologico 
nella lotta al dolore con una diagnosi precoce e' possibile. Attraverso una ricerca, 
ancora in atto in Italia, dell'azienda fiorentina Molteni Famaceutici, migliorano 
sensibilmente le possibilita' di intervenire sulla crisi di dolore intenso e transitorio, 
conosciuto in ambito sanitario internazionale come Breakthrough cancer Pain 
(BTcP) o anche come Dei (Dolore episodico intenso). Le origini del Dei o BtcP - 
spiegano in una nota i ricercatori - sono in parte ancora misteriose, ma si tratta di 
una patologia che colpisce il 75% dei malati di tumore. La ricerca, denominata 
IOPS, consente di individuare questa tipologia di dolore, intervenendo con farmaci 
appropriati ed efficaci per aiutare il paziente. Questa ricerca scientifica, prima a 
livello mondiale, consente di adottare un nuovo protocollo di intervento in ambito 
sanitario, con un coinvolgimento importante degli infermieri, i primi ad intervenire 
in caso di crisi del paziente, promuovendo anche la loro formazione. Si tratta di 
una ricerca che aprira' anche verso un importante coinvolgimento dei medici di 
medicina generale, nel trattamento domiciliare dei malati di tumore, nella terapia 
del dolore, senza dover ricorrere esclusivamente al ricovero ospedaliero.  
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Due fumatori su tre muoiono per 

le conseguenze del vizio 
Studio australiano: le percentuali di mortalità sono i aumento proprio. Il dato rilevato proprio con 

un’indagine nel paese in cui sono state messe in atto forti politiche antifumo e solo il 13% della 

popolazione è ancora dipendente dalla sigaretta 

 
FABIO DI TODARO 

Che fosse una delle principali cause di morte nel mondo, nessuno lo metteva in discussione. Ma che 

addirittura due fumatori su tre morissero per le conseguenze del fumo di sigaretta, è una conclusione che 

aggrava le responsabilità del tabacco. A svelare il dato è uno studio australiano pubblicato sulla rivista 

Bmc Medicine.   

  

La ricerca, durata quattro anni e guidata dal Centro nazionale di epidemiologia e salute pubblica dello 

stato oceanico, ha determinato l’impatto (aggiornato) del fumo di sigaretta sui tassi di mortalità. Le 

conclusioni emerse sono abbastanza forti. Se finora si pensava che un fumatore su due avrebbe pagato il 

proprio vizio con la vita, oggi le percentuali risultano più alte. A dare sostanza a questo messaggio, oltre 

ai più di duecentomila over 45 sani osservati, è anche il territorio in cui è stata la ricerca è stata compiuta: 

l’Australia, nota per essere una terra in cui fuma soltanto il 13% della popolazione, anche in conseguenza 

delle politiche anti-fumo attuate negli ultimi anni (dalla pesante tassazione allo scarso risalto ai marchi 

dato sui pacchetti).  

  

Non conta, dunque, quanto il vizio sia diffuso. Chi fuma un pacchetto di sigarette al giorno ha un rischio 

almeno quadruplicato di incrociare anzitempo la morte. Con soltanto dieci “bionde” al giorno, invece, la 

probabilità risulta raddoppiata. Dall’indagine è emerso anche che, in linea generale, i fumatori muoiono in 

media dieci anni prima rispetto ai coetanei poco avvezzi al fumo.   

  

Rilevando attraverso un questionario le abitudini delle persone arruolate nello studio e i tassi di mortalità 

riscontrati nel tempo, i ricercatori hanno notato che in due casi su tre le morti erano riconducibili al fumo, 

con un’incidenza diversa in base al numero di sigarette consumate quotidianamente e al tempo (negli ex 

fumatori) trascorso dall’ultima boccata. Risultati paragonabili a quelli ottenuti attraverso altre ricerche 

condotte in Gran Bretagna e negli Stati Uniti, dove il vizio è più diffuso. «Sebbene in Australia la 

prevalenza dei fumatori sia tra le più basse al mondo, i rischi per chi non riesce a separarsi dalla sigaretta 

rimangono ugualmente elevati», ha commentato Emily Banks, docente di epidemiologia all’Australian 

National University di Canberra. «L’aumento dei prezzi del tabacco si è rivelato il mezzo più efficace per 

ridurre la domanda, ma occorre mettere in campo nuovi deterrenti per ridurre ancora il numero di 

fumatori», ha affermato Kerry Doyle, amministratore delegato della NSW Heart Foundation.   

  

Perché il fumo uccide è noto da tempo. Oltre sei milioni di persone muoiono ogni anno per malattie 

cardiovascolari (prima causa di decesso al mondo), respiratorie (quasi il 40% dei fumatori va incontro alla 

broncopneumopatia cronico ostruttiva) e svariati tumori (9 su 10 di quelli al polmone si manifestano nei 
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fumatori). Ma il fumo uccide anche per cause indirette, se si considera che una persona su 10 muore per le 

conseguenze del fumo passivo. Una ragione in più per gettare per l’ultima volta il mozzicone nel 

posacenere.   
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Tumori: parte Iops, ricerca contro dolore paziente oncologico 
  
(AGI) - Milano, 7 mar. - Migliorare la qualita' della vita del paziente oncologico 
nella lotta al dolore con una diagnosi precoce e' possibile. Attraverso una ricerca, 
ancora in atto in Italia, dell'azienda fiorentina Molteni Famaceutici, migliorano 
sensibilmente le possibilita' di intervenire sulla crisi di dolore intenso e transitorio, 
conosciuto in ambito sanitario internazionale come Breakthrough cancer Pain 
(BTcP) o anche come Dei (Dolore episodico intenso). Le origini del Dei o BtcP - 
spiegano in una nota i ricercatori - sono in parte ancora misteriose, ma si tratta di 
una patologia che colpisce il 75% dei malati di tumore. La ricerca, denominata 
IOPS, consente di individuare questa tipologia di dolore, intervenendo con farmaci 
appropriati ed efficaci per aiutare il paziente. Questa ricerca scientifica, prima a 
livello mondiale, consente di adottare un nuovo protocollo di intervento in ambito 
sanitario, con un coinvolgimento importante degli infermieri, i primi ad intervenire 
in caso di crisi del paziente, promuovendo anche la loro formazione. Si tratta di 
una ricerca che aprira' anche verso un importante coinvolgimento dei medici di 
medicina generale, nel trattamento domiciliare dei malati di tumore, nella terapia 
del dolore, senza dover ricorrere esclusivamente al ricovero ospedaliero.  
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In Italia il 30-40% di ospedali e Asl è ad 
'emissioni zero' 

 
 
Ospedali a emissioni zero, campioni dell'efficienza energetica per inquinare meno e risparmiare fondi da 
investire in altre priorità: dalla cura del paziente a quella dell'ambiente. E' la sfida che in Italia ha raccolto 
negli ultimi anni il 30-40% delle strutture ospedaliere (grandi o piccole) e Asl capaci di diventare 
'rinnovabili' utilizzando fondi Ue, progetti regionali o risorse proveniente dal ministero della Salute grazie 
all'ex articolo 20. 

"L'efficientamento energetico, ad esempio con l'utilizzo di sistemi di cogenerazione, può far abbattere i 
costi anche del 30% rispetto al consumo precedente", spiega all'Adnkronos Salute Daniela Pedrali, 
presidente della Società, italiana dell'architettura e dell'ingegneria per la sanità (Siais). Secondo alcuni 
studi, tale riduzione dei costi energetici, in cifre assolute, si tradurrebbe per gli ospedali con circa 300 
posti letto in una riduzione dei costi reali per circa 200 mila euro l’anno. Mentre per i grandi ospedali con 
oltre 500 posti letto, i risparmi arriverebbero a circa 400 mila euro l’anno. 

"Forse se ne parla poco rispetto a ciò che viene fatto - aggiunge Pedrali - ma in Italia possiamo stimare 
che il 30-40% degli ospedali e delle Asl ha avviato progetti sull'efficientamento tecnologico. Siamo a 
livello di altri Paesi Ue: ci sono esempi molto virtuosi in ogni Regione, anche se non mancano le difficoltà 
come ad esempio muoversi per trovare i finanziamenti Ue, superare i problemi burocratici e di vincolo 
per le strutture storiche. Passaggi che portano ad allungare i tempi di realizzazione di progetti anche di 
3-4 anni". 

Gli impianti di cogenerazione sono centrali a metano che producono energia elettrica e termica (sia 
caldo che freddo). Ma non sono la sola tecnologia: "In molte realtà italiane ci sono esempi di centrali a 
biomassa in ospedali fuori dai centri abitati; il solare termico o fotovoltaico dove ci sono ampie metrature 
per i pannelli", osserva Pedrali, direttore del Dipartimento tecnico dell'Azienda ospedaliera universitaria 
S.Orgola-Malpighi di Bologna. Qui sarà presto attiva una nuova centrale di trigenerazione energetica che 
permetterà un risparmio di energia corrispondente al 27% dei consumi energetici attuali della struttura. 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/03/08/italia-ospedali-asl-emissioni-zero_AjdoUerkMWYaDoj9xz0ahK.html


Ed eviterà l’emissione di 1.589 tonnellate di CO2 equivalente ogni 12 mesi di attività. 

La Siais ha lanciato nel 2012, come partner italiano, il Progetto europeo 'Res-Hospitals', ospedali verso 
emissioni zero con l'energia rinnovabile. "L'obiettivo - racconta Pedrali - è ridurre le emissioni di anidride 
carbonica nei 15 mila ospedali esistenti in Ue. Vi hanno partecipato l'Asl di Asti, come coordinatrice; 
l'ospedale della Versilia (Usl 12 di Viareggio), uno dei capofila in Italia in questo campo; il policlinico 
S.Orsola-Malpighi di Bologna, e l'Asl di Rieti". 

L'Europa ha fissato da tempo l'obiettivo del 20% per la riduzione al 2020 delle emissioni, alla luce del 
dato che vede il settore ospedaliero in Ue assorbire il 5% del fabbisogno di energia. Sul fronte 
dell'ecosostenibilità l'ospedale pediatrico Meyer di Firenze è stata la prima struttura bioclimatica d'Italia, 
con una serra bioclimatica-fotovoltaica. Il nuovo ospedale di Pistoia è stato invece progettato per 
eliminare gli sprechi: per luce, acqua e riscaldamento e aria condizionata sono state adottate soluzioni 
eco-compatibili. 

Nelle ultime edizioni del dossier di Legambiente, 'Comuni Rinnovabili', sono stati censiti alcuni casi di 
buone pratiche: progetti 'green' tra Asl, ospedali e Comuni. Ad esempio in Toscana, nel Comune di 
Borgo Val di Taro (Pr), è stato installato un impianto a biomassa nell’ospedale Santa Maria. Si tratta - 
sottolinea il rapporto - dell’unica struttura ospedaliera dell’Emilia-Romagna a usufruire di un impianto a 
biomassa che permette, con una potenza termica di 700 kilowatt, di evitare l’emissione in atmosfera di 
360 tonnellate di Co2 ogni anno. 

L’impianto garantisce il 50% del calore necessario a riscaldare l’intero presidio ospedaliero, oltre a 
produrre acqua calda sanitaria. Il truciolato che alimenta la caldaia viene fornito interamente dai boschi 
locali grazie ad un accordo di fornitura con un consorzio. Il ritorno dell’investimento di 500 mila euro, di 
cui 350 mila dalla Provincia, si stima entro i 5 anni. 

Sempre in Toscana, nel Comune di Borgo San Lorenzo (Fi), è stato istallato un impianto a biomassa 
forestale da 220 Kw in grado di soddisfare il fabbisogno energetico termico della sede istituzionale della 
Comunità Montana Mugello e della Azienda Usl locale. Anche in questo caso la biomassa è di origine 
locale e forestale grazie ad accordi con produttori locali, entro i 70 chilometri, che assicurano la 
copertura necessaria all’impianto. 

In Piemonte, nel Comune di Chivasso (To), hanno puntato sul solare termico: 68 metri quadrati di 
pannelli solari termici installati sul tetto dell’azienda ospedaliera Asl di Chivasso. Grazie a un 
investimento di circa 32 mila euro, la struttura sanitaria è in grado di soddisfare circa il 15% del suo 
fabbisogno energetico termico. 

A Perugia, l'azienda ospedaliera locale ha realizzato un impianto solare fotovoltaico in grado di 
impermeabilizzare i 4.500 metri quadrati di superficie su cui l’impianto posa, senza alcun impatto in 
termini visivi, in quanto i pannelli si integrano totalmente con la copertura dell’edificio. 

L’impianto, tra i più estesi nella sanità umbra, è in grado di produrre annualmente 205 Megawatt/ora di 
energia elettrica e di tagliare la produzione di Co2 di 136 tonnellate l'anno. L’impianto fotovoltaico fa 
parte di tutta una serie di interventi di efficientamento e riduzione dei consumi messi in atto grazie alla 
collaborazione con il settore privato. 

 

 
 




