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Cancro, l’immunoterapia funziona meglio 
se la flora intestinale è sana 

 

La composizione del microbioma influenza la risposta agli inibitori di check point. La scoperta, 

descritta da due studi su Science, apre la strada a nuove opportunità. Perché il microbioma si può 

modificare 

di TINA SIMONIELLO 

IL MICROBIOMA, l’insieme dei microrganismi che popolano l’intestino,  modulano la risposta 
all’immunoterapia, rendendola più o meno efficace nel contrastare la malatti. Uno studio realizzato da 
ricercatori dell'MD Anderson Cancer Center dell’Università del Texas, dell’Università di Rochester Medical 
Center e del Wilmot Cancer Institute,  pubblicato su Science, mostra che i pazienti con melanoma avanzato 
che rispondono alla terapie con anti-PD1 (un inibitore di check point che agisce togliendo il freno, per così 
dire, alle cellule T del sistema immunitario che aggrediscono i tumori), possono contare su una abbondanza 
di batteri del genere Faecalibacterium (famiglia Ruminococcaceae e ordine di Clostridiales) rispetto a chi, 
affetto dalla stessa malattia e sottoposto alla medesima terapia, non risponde alle cure. In effetti, i pazienti 
con livelli alti dei microrganismi giusti avevano, ai test successivi, una quantità di cellule T più elevata sia in 
circolazione che sulla massa tumorale. Stessa cosa è stata osservata nel modello animale quando i 
ricercatori hanno praticato trapianti di feci dai pazienti portatori di Fecalibacterium ai topi. 
 
Antibiotici e integratori. Sullo stesso numero di Science è pubblicato un secondo studio, parallelo e in 
stretta relazione col primo. Anche questo tratta di batteri intestinali e anti-PD1 e mostra che assumere 
antibiotici prima del trattamento con inibitori di check point (per esempio per guarire da un’infezione urinaria) 

http://science.sciencemag.org/content/early/2017/11/01/science.aan4236
http://science.sciencemag.org/content/early/2017/11/01/science.aan3706
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/11/06/news/cancro_l_immunoterapia_funziona_meglio_se_la_flora_intestinale_e_sana-180383784/


riduce l’efficacia della cura. Bertrand Routy del Gustave Roussy Cancer Campus di Villejiuif in Francia, primo 
autore della ricerca, e i suoi colleghi, studiando un campione di pazienti con tumori epiteliali, hanno però 
anche scoperto che coloro che possono fare affidamento su una particolare composizione della flora 
intestinale (in questo caso ricca di Akkermansia muciniphila) rispondono meglio alle terapie anticancro, 
correggendo, per così dire, gli effetti collaterali degli antibiotici. Anche in questo i risultati ottenuti sugli esseri 
umani sono stati verificati sul modello animale: nei topi di laboratorio trattati con antibiotici e anti-PD1, a cui 
venivano somministrati supplementi orali dei batteri “buoni”, l’attivazione delle cellule T aumentava. 
 
Modificare il microbioma non è difficile. “I nostri studi sui pazienti e le successive ricerche sugli animali ci 
permettono di dire che i microbiomi intestinali modulano sia l’immunità sistemica che quella anti-tumorale”, 
ha dichiarato Jennifer Wargo, co-autore e tra i coordinatori della lavoro condotto alla Texas University. “Noi – 
ha aggiunto – possiamo cambiare il nostro microbioma, non è poi così difficile. Quindi riteniamo che questi 
risultati aprano a nuove enormi opportunità”. 
 
Il prossimo passo: sperimentare l’associazione di batteri e immunoterapia. “La flora batterica è 
responsabile dell’intensità della risposta  immunitaria”, ragiona Paolo Ascierto, direttore dell'Unità 
Melanoma, immunoterapia oncologica e terapie innovative dell'Istituto Nazionale Tumori, Fondazione 
Pascale di Napoli. “Questi studi – riprende l’esperto – lavori utili e condotti da equipe note, ci dicono che 
alcuni batteri o particolari composizioni del microbioma influenzano l’attività dei check point inibitori. La 
prospettiva sarà di individuare quali sono i microrganismi che potenziano questa attività e testarli in 
associazione con inibitori di check point in studi clinici. Vanno anche identificati i batteri che modulano gli 
effetti collaterali degli antibiotici. Sono inoltre in corso ricerche che si concentrano sulla dieta, perché – 
conclude l’oncologo – anche l'alimentazione modifica la flora intestinale”. 
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Lunedì 06 NOVEMBRE 2017 

G7 Salute. Accordo tra tutti i big (Usa compresi)
su effetti cambiamento climatico. Lorenzin: “Ora
azioni coordinate da portare avanti all'interno e
all'esterno dei nostri Paesi”

 
Nonostante gli Stati Uniti intendano ritirarsi dall’accordo di Parigi, hanno
sottoscritto il comunicato congiunto in cui si riconosce l’aumentato rischio per la
salute in presenza di fattori che riguardano clima e inquinamento. Lorenzin:
"Abbiamo trovato un compromesso accettabile per tutte le parti che ci permetterà
nei prossimi mesi di fare dei passi avanti sull'impatto sulla salute dei cambiamenti
climatici”. IL DOCUMENTO 

 
“Tutti abbiamo accettato che esista un fattore che riguarda il clima e l’inquinamento e che incide sulla salute delle
persone – Lo mette subito in chiaro il ministro della Salute Beatrice Lorenzin  durante la conferenza stampa di
chiusura del G7 Salute a Milano – Questo richiede azioni coordinate da portare avanti all’interno e all’esterno dei
nostri Paesi”.

  
 Soluzione di compromesso trovata anche con gli Usa, che dopo una discussione serrata hanno firmato il
comunicato congiunto. “C'è stato un grande lavoro politico – spiega Lorenzin – ma siamo riusciti a trovare un
punto di caduta comune anche con gli Stati Uniti, lavorando sull'unità del G7. Abbiamo trovato un compromesso
accettabile per tutte le parti che ci permetterà nei prossimi mesi di fare dei passi avanti sull'impatto sulla salute
dei cambiamenti climatici”.

 
La salute prima di tutto

 Il ministro italiano, che aveva la presidenza del summit, ha sottolineato che “la salute viene prima di tutto” e che
si è “voluto dare un messaggio di unità alle popolazioni dei nostri Paesi su questo”. Oltre all’impatto in salute del
cambiamento climatico, gli altri due grandi temi affrontati nel G7 milanese sono stati la salute della donna e del
fanciullo e l’antibiotico resistenza.

 
“Abbiamo promosso l’allattamento al seno e discusso della donna come caregiver di salute nell’ambiente che la
circonda”, spiega Lorenzin. Un focus importante è stato dedicato anche alle migrazioni: “C’è stata grande
condivisione da parte di tutti, abbiamo riscontrato una grande passione negli interventi dei partecipanti. Il collega
tedesco ha parlato anche della salute mentale di donne e adolescenti che hanno subito traumi”.

 
Sull’antibiotico resistenza si è trovato un “accordo per non arretrare nella lotta alle resistenze agli antibiotici e alle
infezioni ospedale – continua Lorenzin – Abbiamo cercato di mostrate le best practice portate avanti dai nostri
Paesi senza dimenticare gli elementi di rischio o gli aspetti in cui ci sono gli ostacoli maggiori per quanto riguarda
la salute umana e animale”.

 
Tra gli obiettivi da perseguire, il rafforzamento dei sistemi sanitari attraverso specifici percorsi nazionali che
puntino alla copertura sanitaria universale (Uhc) senza lasciare nessuno indietro.

 
L’impatto delle migrazioni sulla salute mentale 

 È scesa nel dettaglio della discussione sulle migrazioni Flavia Bustreo , vice direttore generale per la Salute
della Famiglia, delle Donne e dei Bambini presso l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms): “La migrazione
impatta non solo sulla salute delle donne, ma anche su quella degli adolescenti. Infatti, il 50% delle malattie
mentali ha origine durante l’adolescenza. Questo periodo è problematico per i ragazzi che migrano e che
arrivano in Europa dopo aver subito traumi. Per questo bisogna capire come i servizi socio sanitari possono
gestire il problema”. Bustreo ha approfondito anche il tema dell’inquinamento: “I dati indicano che circa il 90%

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7258434.pdf


delle nostre città, Italia inclusa, hanno standard di qualità dell’aria non adeguati a quelli raccomandati dall’Oms –
ha spiegato – Questo fenomeno ha un impatto diretto soprattutto sulla salute come malattie respiratorie, ma
anche come aumento della patologia cardiovascolare. Soprattutto le grandi città in pianura padana non sono in
pole postion. Bisognerà fare interventi mirati per cercare migliorare la qualità dell’aria perché questo sta
diventando uno dei determinanti più importanti per la salute”.

 
Investimenti

 “Non è compito nel G7 prendere decisioni in base a stanziamenti economici, ma fornire linee guida che poi i
singoli Paesi possono declinare al loro interno”, ha precisato Lorenzin. A questo proposito, ieri il direttore
generale dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus aveva invitato i Paesi a pianificare investimenti concreti per
quanto riguarda i tre temi affrontati e oggi l’auspicio di Bustreo è proprio che “i commitment che i ministri hanno
espresso a questo summit si traducano davvero in impegni finanziari”.

  
 “Abbiamo anche parlato di come la migrazione impatta sulla salute delle donne – afferma Flavia Bustreo, vice
direttore generale per la Salute della Famiglia, delle Donne e dei Bambini presso l’Organizzazione Mondiale
della Sanità (oms) – Questo aspetto di salute che riguarda adolescenti e donne migranti è una sfida molto
importante, legata anche alla salute mentale. Il 50% delle malattie mentali ha infatti origine durante
l’adolescenza. Questo periodo è problematico per i ragazzi che migrano e che arrivano in Europa traumatizzati.
Per questo bisogna capire come i servizi socio sanitari possono gestire il problema”.

  
 Michela Perrone
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Milano al rush finale per l'Ema. 
Rasi: "Non tutte le città hanno i 
requisiti" 

 Il Pirellone di Milano, candidato a diventare nuova sede Ema (Fotogramma) 

"Non mi occupo di Milano, ma dell'Ema. Per me è importante che vada in un 

posto dove siano rappresentate le caratteristiche che abbiamo espresso 

chiaramente e che ci permetta di lavorareper il bene di 500 milioni di 

europei. Non tutte le sedi le hanno". Sono le parole di Guido Rasi, direttore 

esecutivo dell'Agenzia europea del farmaco, che rispondendo a margine del convegno 

promosso da Farmindustria come evento collaterale al G7 Salute di Milano, torna sulla 

partita per l'assegnazione della nuova sede dell'ente regolatorio europeo. "I milanesi 

possono essere ottimisti, ciascuno ha il diritto di essere ottimista", 

aggiunge. 

"Milano ha presentato la sua candidatura come altre 19 città - osserva - Se questi 

criteri saranno tenuti in considerazione, sarà uno degli elementi da valutare. Non li 

valutiamo noi", ma l'Ue. "Io sono ottimista che l'Ema vada in una delle sedi dove 

possiamo operare - ribadisce Rasi - Se Milano sia fra queste, non spetta a me dirlo. Ma 

non tutte le sedi hanno queste caratteristiche. Ci sono sedi che noi riteniamo non 

avere ancora un ambiente sviluppato per un'attività così complessa come 

quella dell'Ema, mentre altre riteniamo di sì". 

Si tratta di elementi "molto semplici: connettività con le 27 capitali europee, 

connettività internazionali, disponibilità di scuole internazionali, possibilità di avere 

una casa pronta per 800 famiglie in pochi mesi. Sono questo tipo di cose. E non tutti i 

19 candidati ce le hanno. All'Ema interessa l'infrastruttura. Non a caso, e non 

sorprendentemente, dalla nostra survey interna emerge che i nostri dipendenti 

http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2017/11/06/milano-rush-finale-per-ema-rasi-non-tutte-citta-hanno-requisiti_mkKvsoQZZBxies7entTKjJ.html


desiderano andare a vivere nelle città dove c'è una buona infrastruttura". Se il 

Pirellone sia la sede adatta, conclude il numero uno dell'Agenzia, "è la mia squadra 

tecnica che dovrà giudicarlo". 

Ma che aria si respira nel palazzo londinese di Canary Wharf? "In Ema - dichiara Rasi 

all'AdnKronos Salute - c'è in questo momento un sentimento di grande, grande 

incertezza". Da un lato "la fiducia di essere riconosciuti a livello internazionale 

come una delle autorità regolatorie leader". Dall'altro, "nello stesso tempo, la 

paura di perdere tutto questo grande percorso fatto in 20 anni e la paura di non poter 

proseguire un progetto personale in un Paese in cui la propria famiglia potrebbe non 

trovare le condizioni sperate". 

Il direttore esecutivo dell'ente ricorda innanzitutto che "questo è uno spostamento 

imposto, non scelto, e quindi ogni analogia con" i meccanismi che regolerebbero 

l'ubicazione di "agenzie di nuova formazione non è appropriata". 

Rasi non può né vuole entrare nel merito della candidatura di Milano a nuova 'casa' 

dell'Agenzia nell'era post-Brexit. Ma ci tiene a evidenziare la portata 

dell'operazione: "Ovviamente dal 20 novembre, data in cui sapremo quello che 

verrà deciso in sede europea, saremo pronti a recarci in qualsiasi Stato indicato e 

pubblicheremo sul nostro sito in maniera molto trasparente i progressi fatti per 

vincere questa sfida quasi impossibile". 

Si tratta, infatti, di riacquistare "piena operatività in un altro luogo in 17 mesi, dal 20 

novembre 2017 al 30 marzo 2019. Un periodo in cui, oltre alle attività proprie 

dell'Agenzia, ce ne saranno altre importanti di tipo amministrativo. Poter disporre di 

una sede già pronta", come potrebbe essere a Milano il Pirellone, e "di 

una squadra credibile, sarà fondamentale anche per la reputazione del Paese 

ospitante". 

"Credo - prosegue Rasi - che l'Ema abbia detto molto chiaramente quali sono i criteri 

che anche in questa fase consentiranno l'operatività dell'Agenzia, essenziale 

per la salute dei cittadini d'Europa: accessibilitàdegli esperti; la possibilità di 

lavorare in un setting dove sia garantita l'attività dei meeting nell'ambito dei quali i 

nostri comitati prendono decisioni, quindi la disponibilità di una sede pronta; 

la ritenzione di staff", cioè la capacità di evitare il più possibile 'fughe' di 

dipendenti. E "non sorprendentemente - rileva il numero uno dell'Ema - le due cose 

procedono di pari passo: dove c'è accessibilità è anche più facile che il personale sia 

disposto a spostarsi e a riprogrammare tutta la propria vita". 

Da un recente sondaggio condotto fra i lavoratori dell'ente, il capoluogo lombardo è 

risultato essere fra le prime cinque città in cui i dipendenti Ema accetterebbero di 

traslocare. 
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