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—sololecellule malate
risparmiando i tessuti
“® sani circostanti. In
__htaliaaprirafradue
~_anniilquartocentro
pecializzatoin questa -
erapiainnovativa-

—come un arco ad altissi-

ma precisione, che quan-

—__do scaglia la sua freccia
centra-esattamente il ber-

saglio. In questo caso, le

cellule tumorali sono il

_ »'B‘ersagl\io e i protoni l'ar-
““ma da lanciare-per diSﬁuggerle. Seletti-
vamerte. Puntualmente.-Senza colpire
cio che c’¢ intorno. «La protonterapia e,
infatti, una forma avanzata di radiote-
rapia che consente di irradiare solo il tu-
more risparmiando le aree circostanti»,
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spiega 1'oncologa Francesca Valvo, di-
rettore medico del Centro nazionale di
adroterapia oncologica (Cnao) di Pavia.
Sono altri due, al momento, i centri di
protonterapia nel nostro Paese, a Tren-
to e a Catania, ma ’estate scorsa 1'Tsti-
tuto europeo di oncologia di Milano ha
annunciato il progetto dello Ieo Proton
Center, che dovrebbe essere operativo a
fine 2020.

Questo significa che sempre pil pazien-
ti in [talia potranno usufruire di questo
trattamento senza dover andare all’e-
stero. E senza dover spendere un patri-
monio, visto che il trattamento é stato
inserito lo scorso marzo nei Lea, i Livelli
essenziali di assistenza, quindi erogato
dal Sistema sanitario nazionale (vedi
box nella pagina a destra).

PIU SELETTIVA DEIRAGGI X

Se la radioterapia utilizza i raggi-X
(fotoni), la protonterapia «spara» sul-
le cellule tumorali i protoni, particelle
elementari che hanno caratteristiche fi-
siche tali per cui rilasciano la loro ener-
gia solo nei tessuti presi di mira, rispar-
miando quelli sani circostanti. Questo
consente di irradiare la massa tumorale
anche con dosi elevate, aumentando
cosi le possibilita di successo del tratta-
mento, e senza cffetti collaterali. «Oggi
circa il 50% dei malati oncologici ¢ trat-
tato con la radioterapia, ma in alcuni
casi si rivela inefficace», precisa Valvo.
«Si pensi, per esempio, ai tumori “ra-
dioresistenti” o0 a quelli vicini a organi
vitali e delicati come occhi, nervi, cer-
vello o intestino, che devono dunque
essere preservati dagli effetti collaterali
della radioterapia».

Per trattare allora i tumori non operabili
o resistenti ai tradizionali trattamenti,
nei casi in cui la radioterapia presenta
un rischio di tossicita troppo alto per
il paziente e, in gencrale, quando si ri-
chiede la massima precisione, la proton-
terapia puod essere un alleato prezioso.
«Parlerei in generale di adroterapia
quale strumento che abbiamo oggi a
disposizione per trattare alcune forme
di neoplasie», puntualizza 1'oncologa,
riferendosi al trattamento con i protoni
ma anche con gli ioni carbonio, «parti-
celle ancora pil1 pesanti e due-tre volte
pit efficaci sulle neoplasie radioresi-
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COME AVVIENE ILTRATTAMENTO

Adestra, 'ambiente dove vengono fatticonvogliareifascidi ..",-_ x

particelle della protonterapia, destinate a essere «sparate» £

sulle cellule tumorali del paziente (sopra), che vengono
prodottidaunmacchinario chiamato sincrotrone.

stenti e il Cnao & l'unico centro in [talia
per il trattamento dei tumori con proto-
ni e ioni carbonio».

Si consideri il melanoma oculare, per
esempio, un tumore raro che colpisce

per lesionare i tessuti particolarmente
sensibili dell’occhio e, di conseguenza,
comprometterebbero la funzione vi-
siva», spiega Valvo. «Allora, 1'adrote-
rapia con i protoni rappresenta la stra-

la retina «Per sconfiggerlo, con la ra-
dioterapia convenzionale bisognerebbe
bombardare la retina con dosi talmen-
te elevate che le radiazioni finirebbero

tegia privilegiata, alternativa di gran
lunga piu conservativa rispetto anche
all'intervento chirurgico, che prevede
'asportazione dell’occhio».

Combattere il tumore
come fosse un'infezione

chiamaimmunoterapia ed & un approccio terapeuticoinnovativo per combattere

) il cancro alla stregua di un’infezione: puntainfatti arisvegliare la capacita
dell'organismo di difendersi, ieducando il sistemaimmunitaric aidentificare

prontamente ed eliminare le cellule tumorali. Queste ultime, perd, spesso si
«nascondono» al sistema immunitario, allora per renderle riconoscibili vengono infusi
nel paziente defreagenti, anticorpi e immunoglobuline, che riconoscono
selettivamente le cellule malate. Strategie ancora pit innovative prevedono lamodifica
geneticainlaboratorio delle cellule T linfocitarie del paziente, al fine direnderle
«soldati» super esperti nell'identificare presenze inopportune e dannose. «Difatto,
diversi farmaci usati ed efficaci sui pazienti oncologici sono indirizzati ad agire sulla
rispostaimmunologica di cui sono deficitarie sempre piitlalottaal cancro civede
schieratiin prima linea, radioterapisti e immunologi, insieme», commenta 'oncologa
Francesca Valvo, direttore medico del Centro nazionale di adroterapia oncolagica
(Cnao) di Pavia. «ll futuro sara allinsegna di terapie ancora pill personalizzate, a seconda
delle caratteristiche genetiche del singolo tumore e del singolo paziente». Aggiunge
Concetta Quintarelli, responsabile del laboratorio diterapia genicadeitumeri
delfospedale pediatrico Bambino GesiidiRoma e coordinatrice dellattivita dgl Working
Group Immunoterapiadi Alleanza controil cancro: «La caratterizzazione approfondita di
ciascun paziente ci permettera diimpostare correttamente laterapia aumentandoneil
beneficio e riducendone al contempo la tossicitan. Intanto, suquesto fronte &natoa
Sienail Centrodiimmuno-oncologia (Cio), prima strutturain Europainteramente
dedicataalla cura deitumori con l'immunoterapia.
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SIUSANO GLI ACCELERATORI
DIPARTICELLE

Lo sfruttamento delle proprieta fisiche
dei protoni in campo medico € reso pos-
sibile dalla realizzazione di grandi acce-
leratori di particelle capaci di produrre,
dosare e orientare i protoni in modo
selettivo verso i bersagli - le cellule tu-
morali - senza colpire i tessuti sani cir-
costanti.

Per farlo, il Cnao utilizza un sincro-
trone, che & un grosso macchinario di
forma circolare, con un diametro di 25
metri e una circonferenza di 80 metri,
realizzato anche grazie alla collabora-
zione con 1'Istituto nazionale di fisica
nucleare (Infn), da cui i fasci di parti-
celle prodotti (protoni ¢ ioni carbonio)
vengono trasferiti nelle sale dove i pa-
zienti ricevono il trattamento. «Visti gli
importanti risultati clinici ottenuti con
I'adroterapia su oltre 1.600 pazienti trat-
tati nel nostro centro, prevediamo, tra
gli obiettivi a breve termine concordati
con Regione Lombardia e con gli istitu-
ti di ricerca e cura nostri fondatori, di
ampliare il centro con I'aggiunta di due
sale di protonterapia, oltre alle tre gia in
funzione con protoni e ioni carbonio»,
annuncia Erminio Borloni, presidente
del Cnao di Pavia.

IN ASSOCIAZIONE ALL'TMMUNOTERAPIA
«L'utilizzo dei protoni», commenta Ro-
berto Orecchia, direttore scientifico del-
lo Teo, del Cnao e professore di radio-
terapia all’Universita di Milano, «apre
un capitolo affascinante nella cura del

cancro. La protonterapia ¢ in continua
evoluzione, anche in combinazione con
altre discipline: chirurgia, chemiotera-
pia, farmaci molecolari o altre metodi-
che radioterapiche. Un’applicazione
promettente €, per esempio, la radioim-
munoterapia, che associa I’azione della
radioterapia e dell'immunoterapia per
trasformare il tumore in un “vaccino”
contro se stesso, attivando il sistema
immunitario del paziente. Si & scoperto
che la terapia con protoni pud ottenere
una riposta del sistema immunitario
decisamente maggiore rispetto alla ra-
dioterapia tradizionale.Va precisato
perd che la protonterapia non sostituira
la radioterapia, ma la affianchera e ne
integrera l'azione terapeutica».

Oggi, come ¢ avvenuto per tutte le nuo-
ve tecnologie di cura, la prima barriera
a un utilizzo estensivo dei protoni sono
i costi. A parte l'investimento iniziale
necessario per l'apparecchiatura, un
frattamento con protoni ha un costo
superiore al trattamento con i fotoni.
«La soluzione é la cosiddetta stratifica-
zione», spiega Orecchia, «ovvero, som-
ministrare la terapia al paziente che ha
maggiori probabilita di averne il mas-
simo beneficio. Tutti i principali studi
clinici del mondo stanno confrontando
Vefficacia delle due metodiche, fotonte-
rapia e protonterapia, in ampi gruppi di
pazienti. Anche lo Ieo partecipera alla
definizione degli standard, con l'obiet-
tivo di sfruttare le potenzialita di questa
tecnologia straordinaria per il maggior
numero di suoi pazienti».

Protonterapia
erogata dal
servizio sanitario

_ ' 0 scorso anno,amarzo 2017,
‘F : u V'adroterapia & entrata nei nuovi
Livelli essenzialid'assistenza
(Lea). E cosioraquesto trattamento
€ erogato dal Sistema sanitario
nazionale.
«E auspicabile lamassima
collaborazione trale strutture
ospedaliere affinché, laddove la
protonterapia si prefiguri quale
migliore strategia terapeutica, i
pazienti vengano indirizzatiin uno dei
centri specializzati operativi sul
territorio nazionale», dice I'oncologa
Francesca Yalvo, direttore medico del
Centro nazionale diadroterapia
oncologica(Cnao) di Pavia.
lldecreto suinuovi Lea prevede
trattamentidiadroterapiaper:

W cordomie condrosarcomidellabase
delcranio e delrachide;

B tumorideltronco encefalico e del
midollo spinale;

B sarcomideldistretto cervico-
cefalico, paraspinali, retroperitonealie
pelvici;

B sarcomidelle estremitaresistenti
allaradioterapiatradizionale
(osteosarcoma, condrosarcoma);

B meningiomi intracraniciin sedi
critiche (stretta adiacenzaalle vie
ottiche e al tronco encefalica);

W tumori orbitari e periorbitari (per
esempio seniparanasali), inclusoil
melanomacoculare;

B carcinoma adenacideo-cistico delle
ghiandole salivari;

M tumorisolidi pediatrici;

B tumoriin pazienti affetti da sindromi
genetiche e malattie del collageno
associate aun'aumentata
radiosensibilita;

B recidive cherichiedonoil
ritrattamento in un'areagia
precedentemente sottopostaa
radioterapia.
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