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«Pediatri ediagnosi
Così curiamo ipiccoli»
Prete (Aieop): la ricerca ha fatto passi avanti e oggi
nel 70 per cento dei casi lamalattia viene sconfitta

L’intervista

di Lorenza Cerbini

L eucemie, tumori cere-
brali e linfomi sono le
neoplasie più frequenti
in età pediatrica. Ogni

anno nelmondo si ammalano
di cancro circa 250 mila bam-
bini. In Italia si registrano ol-
tre duemila casi all’anno, di
cui 1400 fino a 14 anni e 800
negli adolescenti tra i 15 e i 19
anni — sono dati forniti dalla
Fondazione Umberto Verone-
si —, nel 90 per cento dei casi
le cause sono ignote.
«La ricerca ha fatto passi

importanti e oggi nel 70 per
cento dei casi la malattia vie-
ne sconfitta», dice Arcangelo
Prete, presidente di Aieop,
l’Associazione Italiana di
Ematologia e Oncologia Pe-
diatrica che opera attraverso
la fondazione Fieop, a cui ven-
gono devoluti i fondi raccolti
da Fondazione Veronesi.
L’Associazione Aieop si oc-

cupa di stilare specifici proto-
colli di diagnosi e cura per un
approccio uniforme e stan-
dard alla malattia, secondo
criteri di buona pratica clini-
ca, la fondazione Fieop di so-
stenere le spese di apertura e
gestione dei protocolli stessi
nei reparti di oncologia pe-
diatrica di tutta Italia.
«Fino ad oggi, abbiamo av-

viato diciotto studi tra proto-
colli di cura e registri clinici

— sottolinea Arcangelo Prete
—, strumenti applicati nei 49
centri italiani in cui opera
Aieop. Tranne Valle d’Aosta e
Basilicata, ogni Regione conta
almeno un centro per ridurre
l’emigrazione sanitaria e per-
mettere al bimbo malato di
essere curato il più vicino
possibile alla sua casa».

Il percorso funziona più o
meno in questo modo: si par-
te dal pediatra di base o dal
pronto soccorso che, in caso
di presunta malattia, avvia il
piccolo verso il centro Aieop
più vicino. L’iter successivo
prevede una prima fase di dia-
gnosi e di «stadiazione», pro-
cesso quest’ultimo utilizzato
per «definire l’estensione e
l’avanzamento del tumore e
arrivare ad una diagnosi pre-
cisa in modo da identificare i
trattamenti più opportuni».
In base alla neoplasia ri-

scontrata, viene assegnato
uno specifico protocollo di te-
rapia. «In età pediatrica, ogni
protocollo è sperimentale —

spiega lo specialista —. I far-
maci impiegati infatti, sono
predisposti per gli adulti.
Ogni protocollo prevede dei
passaggi a cui il paziente deve
sottostare. L’equipe medica
da parte sua studia il materia-
le biologico, raccoglie e ana-
lizza dati, monitora i pazienti
fino alla conclusione del per-
corso terapeutico».
Che succede dopo, quando

i pazienti vanno «fuori tera-
pia?». «Per guarigione si in-
tendono cinque anni dalla
diagnosi senza malattia.
Quindi si lavora per assicurare
agli ex malati la migliore qua-
lità della vita», affermaArcan-
gelo Prete.
Viene spontanea una do-

manda: la ricerca oggi dove è
orientata? «Alla riduzione dei
trattamenti per ridurre o eli-
minare gli effetti collaterali
dei farmaci che possono
emergere anche a distanza di
molti anni», dice Prete. Un
paziente pediatrico oncologi-
co viene comunque seguito

anche durante il cosiddetto
«follow up», vale a dire una
fase che dura «fino alla mag-
giore età per individuare l’in-
sorgere di eventuali proble-
mi».
Una volta terminato il per-

corso terapeutico, il paziente
riceve un libretto, il cosiddet-
to «passaporto del guarito» a
disposizione del medico di
base che ha così «uno stru-
mento per fare valutazioni
sulla correlazione tra even-
tuali nuove problematiche e

le terapie assunte durante la
malattia oncologica».
Gli studi effettuati diventa-

no dei rapporti poi pubblicati
sulle riviste scientifiche. Per
finanziare i suoi centri, Aieop
e Fieop si avvalgono della col-
laborazione di Fondazione
Veronesi e della attività pro-
mosse dalle associazioni loca-
li dei genitori.
«Sia Fondazione Veronesi

sia le associazioni dei genitori
mettono anche a disposizione
borse di studio per i giovani
ricercatori. È stato anche il
mio caso, sono stato un borsi-
sta Ageop, Associazione Ge-
nitori di Bologna — ricorda
Prete —. Finanziare la ricerca
è un passo decisivo per otte-
nere risultati importanti nella
lotta contro il cancro».
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La scienziata

«In laboratorio lavoro
contro l’osteosarcoma»

U n possibile vaccino, da integrare alle
terapie standard per migliorare il
trattamento dell’osteosarcoma nei

pazienti pediatrici. A questo si dedicherà,
fino a febbraio 2025, la 31enne Lidia
Tarone, biotecnologa al dipartimento di
Biotecnologie molecolari e Scienze per la
salute presso l’Università di Torino e tra i
209 ricercatori finanziati fino a oggi nel
campo dell’oncologia pediatrica dalla
Fondazione Umberto Veronesi.
«L’osteosarcoma è un tumore osseo che si
manifesta nei bambini e negli adolescenti
durante il periodo dello sviluppo. Insorge
più comunemente nelle ossa lunghe,
quelle che crescono più in fretta, come il
femore o la tibia. L’eziologia è incerta, ma
oltre all’età ci sono fattori di rischio che
possono contribuire al possibile sviluppo
come specifiche alterazioni genetiche o di
rado anche l’esposizione a radiazioni
ionizzanti, richieste per esempio per
trattare un precedente tumore. Ci può
essere un secondo picco di incidenza dopo
i 60 anni, ma nell’adulto è meno
frequente». L’osteosarcoma, infatti, viene
considerato un tumore pediatrico, raro: si
registrano circa 100 casi all’anno in Italia. Il
principale trattamento approvato prevede
la chemioterapia neoadiuvante che
precede l’asportazione chirurgica del
tumore, a cui seguono ulteriori cicli di
chemioterapia post-operatoria che spesso
comportano pesanti effetti collaterali.
«Questa neoplasia mostra, però, un’alta
resistenza alle cure convenzionali che sono
poco efficaci nel contrastare lo sviluppo di
metastasi, principalmente al polmone, con
un tasso di sopravvivenza che non supera il
20-30%— prosegue Tarone—. Da
precedenti studi su altri tipi di tumore è
emerso che la molecola Cspg4 ha un ruolo
nel favorire le caratteristiche maligne delle
cellule neoplastiche, sostenendone la
proliferazione, la migrazione e la
resistenza alle terapie standard. Di recente
il nostro gruppo ha dimostrato che questa
molecola è presente anche
nell’osteosarcoma dove sembra svolgere lo
stesso ruolo. Il Cspg4 ha la caratteristica di
essere espresso solo dalle cellule tumorali.
Questo è un elemento importante perché
permette di ipotizzare di percorrere in
modo sicuro la strada della vaccinazione a
Dna. È un tipo di vaccino che può
stimolare il sistema immunitario in modo
specifico contro un preciso bersaglio
terapeutico, nel nostro caso attaccare in
modo selettivo le cellule neoplastiche,
ignorando quelle sane. L’obiettivo è di
sperimentare la combinazione di un
vaccino anti-Cspg4 con la chemioterapia,
nella speranza di superare la resistenza ai
trattamenti e migliorare l’efficacia delle
cure». © RIPRODUZIONE RISERVATA

di Anna Fregonara
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Una struttura internazionale
Il coordinamento è a Roma, ma le ramificazioni sono nel mondo
La rete PALM Research Project (Pediatric Acute
Leukemia of Myeloid origin) è una Rete
internazionale di istituti specializzati in campo
oncoematologico coordinata dall’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesù di Roma e sostenuta con
oltre tre milioni di euro da Fondazione Umberto
Veronesi. La rete PALM coinvolge l’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesù come centro di

riferimento, il Laboratorio di diagnostica
centralizzata della Clinica Oncoematologica
di Padova, il dipartimento di oncologia
sperimentale dell’Istituto Europeo di Oncologia
di Milano e il Department of Leukaemia
dell’MD Anderson Cancer Center
(Houston, USA) come centri collaboranti. Info e
dettagli sul sito www.fondazioneveronesi.it

L’impegno
C’è bisogno di cure specifiche per piccoli e per adolescenti
I tumori maligni in età pediatrica sono un evento
relativamente raro, ma che ha un grande impatto
sui pazienti e famiglie. L’80% dei tumori infantili
guarisce (con percentuali che arrivano al 90% nel
caso di leucemie e linfomi), ma le neoplasie sono
ancora la prima causa di morte per malattia nei
bambini e nel 90% dei casi hanno cause ignote.
Partendo dal bisogno di fornire una cura su misura

di bambini e adolescenti, Fondazione Veronesi è
da anni impegnata nel sostegno all’oncologia
pediatrica. Fino a oggi ha finanziato con oltre 16
milioni di euro la ricerca nel campo dell’oncologia
pediatrica: il sostegno negli anni a 209 ricercatori e
ricercatrici, progetti di altissimo profilo scientifico,
lo sblocco di 18 protocolli di cura e il finanziamento
all’innovativa piattaforma PALM Research Project.
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