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Da scienziati inglesi la strategia 
per scoprire il tallone d'Achille 
del cancro 

  

Trovare il 'boss', il regista dell'attività criminale organizzata, messa in campo dal cancro, 
e scagliargli contro i poliziotti del sistema immunitario. E' la strategia 
individuata da un team di ricercatori dell'University College London e descritta in uno 
studio finanziato da 'Cancer Research Uk' e dal Rosetrees Trust e pubblicato su Science. 
Per gli autori si tratta di "una scoperta rivoluzionarianella comprensione di come la 
complessità genetica dei tumori può essere riconosciuta e sfruttata dal sistema 
immunitario, anche quando la malattia è nelle sue fasi più avanzate". 

I risultati, infatti, potrebbero guidare le immunoterapie del futuro e migliorare il modo 
in cui vengono utilizzati farmaci immunoterapici esistenti. Quando un tumore si 
sviluppa, la diversità dei suoi difetti genetici può essere contrassegnata sulla superficie 
delle cellule tumorali, in quanto un marchio unico, delle mutazioni uniche, appaiono in 
diverse parti del tumore. Analizzando i dati da centinaia di pazienti provenienti da studi 
precedenti, i ricercatori hanno scoperto che alcune di queste bandiere - note come 
antigeni - rappresentano le primissime mutazioni della malattia e vengono visualizzate 
su tutte le cellule del tumore, piuttosto che in un sottogruppo di cellule tumorali. Sono in 
altre parole le 'mutazioni madri'. 

In laboratorio i ricercatori hanno poi isolato delle cellule immunitarie specializzate, 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/03/04/scienziati-inglesi-strategia-per-scoprire-tallone-achille-del-cancro_WVkfKhpmGF8Rxlm0cgrO7O.html


chiamate cellule T, dai campioni di due pazienti con cancro del polmone. Cellule 
in grado di riconoscere queste bandiere comuni presenti in ogni cellula tumorale. Anche 
se queste cellule immunitarie potenti hanno il potenziale per spazzare via tutte le cellule 
cancerose all'interno del tumore, purtroppo sono spente dalle difese del tumore. 

La ricerca apre la strada a terapie che attivano specificamente le cellule T per aggredire 
tutte le cellule tumorali in una volta sola in base alla firma genetica della malattia. In 
futuro, gli scienziati potrebbero sfruttare questa strategia sviluppando un vaccino 
terapeutico in grado di attivare le cellule T, oppure raccogliendo, coltivando e 
risomministrando nel paziente le cellule T che riconoscono gli antigeni comuni a tutte le 
cellule del cancro. 

"Il sistema immunitario del corpo agisce come la polizia quando cerca di affrontare un 
gruppo di criminali, il cancro - spiega Sergio Quezada, co-autore dello studio -. Diversi 
tumori, da un punto di vista genetico, sono come una banda di teppisti coinvolti in 
diversi reati, dalla rapina al contrabbando. E il sistema immunitario fa fatica a tenere il 
passo del cancro, così come è difficile per la polizia, quando c'è così tanto da fare. La 
nostra ricerca mostra che, invece di inseguire senza meta tutti i reati in diversi quartieri, 
noi potremmo essere in grado di dare alla polizia le informazioni di cui ha bisogno per 
arrivare al 'boss', cioè alla radice di tutta la criminalità organizzata, il tallone d'Achille del 
tumore di un paziente, per spazzare via il problema per sempre". 

La complessità genetica del cancro, che viene contrassegnata da antigeni tumorali, sorge 
quando i tumori si sviluppano in maniera ramificata. Ma i primi difetti si trovano in tutte 
le cellule e formano il 'tronco' della malattia, mentre le mutazioni successive si 
presentano in alcune cellule, ma non in tutte. Sono praticamente i 'rami' che permettono 
alla malattia di adattarsi e diventare resistente ai farmaci. 

"E' entusiasmante - commenta Charles Swanton, co-autore dello studio -. Ora siamo in 
grado di dare la priorità a un obiettivo e di mirare agli antigeni tumorali presenti in ogni 
cellula, il tallone d'Achille di questi tumori altamente complessi. Questo apre una via per 
guardare ai tumori individuali di ciascun paziente" portando "all'estremo assoluto" il 
concetto di medicina personalizzata. Un futuro in cui "ogni paziente avrebbe un 
trattamento su misura unico per lui". 

 

 

 

 

 







 

 
 
 

05-03-2015 
Lettori 

249.071 

http://www.ilgiornale.it/news 

 

Dagli anti-virali ai collutori: 1200 
farmaci introvabili 
Dagli antivirali agli anti-Parkinson, da radiofarmaci per la diagnostica strumentale fino al 
collutorio per il mal di gola, la lista delle medicine "introvabili", per cui ci sono carenze a livello 
nazionale o locale, è lunga 97 pagine, con oltre 1.200 confezioni 

Dagli antivirali agli anti-Parkinson, da radiofarmaci per la diagnostica strumentale fino al collutorio per il mal di 

gola, la lista delle medicine "introvabili", per cui ci sono carenze a livello nazionale o locale, è lunga 97 pagine, 

con oltre 1.200 confezioni. 

 

La buona notizia per i pazienti in cura è che, per lo più, si tratta di carenze temporanee. 

"All'origine possono esserci problemi commerciali o di produzione, ma anche la sospensione o lo 
stop della commercializzazione, distorsioni come l'esportazione parallela e accaparramenti per 
usi illeciti, come capitò qualche tempo fa per l'ormone della crescita. Solo per meno del 5% delle 
medicine in elenco non ci sono alternative disponibili". A fare il punto è Domenico Di Giorgio, 
direttore dell'Ufficio qualità dei prodotti e contraffazione dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa). 
Cosa fare, allora, se all'improvviso il medicinale che ci occorre non si trova nelle farmacie di 
zona? "È importante fare una segnalazione ai Servizi farmaceutici regionali. Noi abbiamo messo 
a punto l'elenco delle carenze, aggiornato ogni due settimane, per dare riscontri tempestivi ai 
cittadini, segnalare la natura del problema e i tempi previsti per una eventuale soluzione. Nel 
frattempo ci si attiva per cercare di limitare il disagio, ma - sottolinea Di Giorgio all'AdnKronos 
Salute - non si può imporre alle aziende di continuare una produzione" se hanno deciso di 
interromperla. "Su questo tipo di problema - evidenzia l'esperto - c'è molta attenzione in Italia, e 
negli anni sono stati messi in campo interventi non standard", cose che negli altri Paesi non si 
fanno ancora. "Ad esempio, si autorizza una importazione eccezionale o un approvvigionamento 
alternativo, oppure - dice l'esperto - se alcuni medicinali sono ritenuti critici, ma non sono più di 
interesse per l'azienda che decide di interromperne la produzione, come è accaduto per la 
tiopronina, si è attivato il Farmaceutico militare di Firenze", struttura che produce anche diversi 

http://www.ilgiornale.it/news/cronache/dagli-anti-virali-ai-collutori-1200-farmaci-introvabili-1232415.html


farmaci orfani. 

Non solo, l'Aifa lavora anche "con Nas e ministero della Salute per capire se ci sono distorsioni 
sul mercato e se i medicinali 'introvabilì sono tali per fenomeni come l'esportazione parallela o 
accaparramenti per usi illeciti. Aspetti fondamentali, perché aumentare la produzione di un 
farmaco che poi viene fatto 'sparirè" e finisce in canali non ufficiali "è inutile: in questi casi 
occorrono soluzioni differenti". E se in alcuni casi la criminalità può essere all'origine del 
problema, "alle volte scopriamo intoppi distributivi, che fanno diventare dei farmaci indisponibili 
solo in una particolare zona". L'attenzione è elevata, e sul sito dell'Agenzia del farmaco i cittadini 
possono monitorare l'andamento della situazione e gli interventi di Aifa per risolvere carenze che 
possono diventare "un problema di salute pubblica. Le soluzioni in campo sono diverse, c'è 
molta attenzione", conclude Di Giorgio. 
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