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“Un passo verso le cure personalizzate
ma ¢l vorra ancora tempo”

La specialista: “Ora il problema e capire i legami tra mutazioni
diverse e i perché di alcune forme di resistenza ai farmaci”

[ che partira la prossima dome-
. hica, in occasione della Festa
della Mamma.

Come la conoscenza dei geni del
cancro al seno potra aiutarci a
sconfiggere questa malattia?

«La conoscenza di queste altera-
zioni genetiche ci hanno gia fatto
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a conoscenza delle
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responsabili dello
sviluppo del tumore del seno
ci consentird di sviluppare
trattamenti personalizzati
pilt efficaci di quelli gia esi-
stenti». A parlare & Lucia De
Mastro, direttore dell'Unita
Sviluppo Terapie Innovative
al San Martino-Istituto Tu-
mori di Genova, nonché il vol-
to dell’Azalea della Ricerca, la
campagna dell’Associazione
italiana per la ricerca sul can-
cro contro i tumori femminili,

mento del tumore della mam-
mella. Pensiamo ad esempio ai
geni BRCA1 e BRCAZ2, 1a cui co-
noscenza ha permesso ad alcu-
ne donne di agire prima della
comparsa del tumore. Come nel
caso dell’attrice Angelina Jolie
che si & sottoposta a una doppia
mastectomia preventiva. Ma ri-
sultati importanti sono stati an-
che registrati nello sviluppo di
trattamenti mirati efficaci».

Puo farci qualche esempio?
«Uno deitumori dellamammella
pilt aggressivi & quello caratte-
rizzato dalla presenza del gene
alterato Her2. Fino a 30 anni fa

era difficile riuscire a curare le
pazienti affette da questo tipo di
cancro. Anche dopo la chemiote-
rapia, in molti casi il tumore ri-
tornava a crescere. La scoperta
del gene alterato Her2 ha poi
portato alla realizzazione di un
anticorpo monoclonale, il tra-
stuzumab, che va a colpire il pro-
dotto del gene malato. Dopo la
sua introduzione, il trattamento
di questo tumore & cambiato a tal
punto che le pazienti con il can-
cro che presentano questa muta-
zione genetica hanno piil proba-
bilita di guarire rispetto alle pa-
zienti senza questa mutazione».
Quindi, con guesta nuova lista di
geni «cattivi» avremo a disposi-
zione un trattamento per ogni
paziente?
«Non ¢ cosi semplice. Non & det-
to che un trattamento mirato al-
la singola mutazione funzioni
sempre e per tutti i pazienti.
Spesso il tumore ha pitt mutazio-
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ni. Altre volte, invece, il tumore
sviluppa forme di resistenza an-
che ai farmaci mirati. Quindi non
dobbiamo aspettarci che in futu-
ro avremo un farmaco mirato ef-
ficace per ogni tipo di tumorey.

Ma per alcuni sara cosi?
«E’ possibile. Questi farmaci
mirati consentono anche di ri-
durre significativamente gli ef-
fetti collaterali della chemiote-
rapia tradizionale. Certo, in
molti casi i farmaci biologici
vengono somministrati con la
chemioterapia. Non & escluso
che, in futuro, per alcuni tipi di
tumore al seno si potra dare al-
le pazienti solo un farmaco mi-
rato, come & successo per laleu-
cemia mieloide cronicay.

Di che tempi pardiamo?
«Non nell’ immediato. Ci vor-
ranno decenni. Ma sono ottimi-
sta. Grazie alla ricerca stiamo
raggiungendo risultati impor-
tantiin clinicay.
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