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EDITORIALE

Uno sguardo
alle frontiere
della ricerca

~

E stupefacente leggere, come
sempre, delle tante  scoperte
scientifiche e degli avanzamenti
nella ricerca che si verificano mese
dopo mese, potremmo dire giorno
dopo giorno nel mondo. Da questo
numero offriamo ai lettori una rubrica, curata dalla dottoressa
Stefania Crucitta, che ringraziamo sentitamente, sulle frontiere
della ricerca e delle novita della medicina sul fronte oncologico.

Pensiamositrattidiunainnovazioneimportanteperchicilegge
e sostiene Aob. E pure sorprendente leggere dell'avanzamento
delle conoscenze per quanto riguarda il microbiota, cioe quella
popolazione di microorganismi che pervade 1l nostro corpo a
cominciare dall'intestino e che si sta scoprendo importante anche
per il nostro sistema immunitario. Anche dal microbiota in salute
passa la lotta contro 1 tumori. Insomma la scienza ci invita alla
positivita, all'ottimismo e alla speranza anche quando tante cose
nel mondo non vanno come dovrebbero.

Maurizio Radict
Presidente A.O.B.
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DAL MONDO DELLA RICERCA

a cura di Stefania Crucitta

Inizia da questo numero di
“Insieme”, rivista dell’A-
ob, Associazione oncologica
bergamasca, questo notiziario
che offre le novita del mondo
della ricerca e della cura, a livel-
lo internazionale. Curera que-
sta rubrica Stefania Crucitta,
che ¢é dirigente biologo presso
I’Asst Grande Ospedale Metro-
politano Niguarda di Milano.
Ha esperienza in biochimica cli-
nica, ematologia e tossicologia
di laboratorio, e svolge attivita
di consulenza sulle interazioni
farmacologiche. Si & occupata
di farmacologia clinica, farma-
cogenetica e ricerca traslaziona-
le in oncologia, con particolare
interesse per la medicina per-
sonalizzata e I’identificazione
di biomarcatori predittivi di ri-
sposta, resistenza e tossicita ai
trattamenti farmacologici. Si
dedica inoltre alla divulgazione
scientifica sui temi dell’oncolo-
gia, dell’innovazione terapeu-
tica e dell’'uso appropriato dei
farmaci. La ringraziamo mol-
tissimo per avere deciso di dedi-
care alla nostra rivista parte del
suo tempo e delle sue capacita.
In questo esordio, Stefania ci ac-
compagna al grande congresso
americano di oncologia che si &
tenuto dal 29 maggio al 2 giugno
a Chicago. Ecco il testo.

40 mila specialisti
da tutto 1l mondo

Dal 29 maggio al 2 giugno si ¢
svolto a Chicago il congresso annuale
dell'American Society of Clinical On-
cology (ASCO)[ American Society of
Clinical Oncology. ASCO Annual
Meeting 2026. Chicago (USA), 29
maggio — 2 giugno 2026.], uno dei

piu importanti appuntamenti mon-
diali dedicati alla ricerca sul cancro.
Oltre 40 mila specialisti provenienti
da tutto il mondo si sono confrontati
sui risultati degli studi piu recenti. Il
messaggio principale ¢ chiaro: le cure
oncologiche stanno diventando sem-
pre piu personalizzate, cio¢ sempre
piu adatte alle caratteristiche del sin-
golo paziente e del suo tumore.

OPTIMA, le cure

che davvero aiutano

Uno dei messaggi piu importan-
ti emersi dal congresso riguarda la
possibilita di evitare cure non neces-
sarie senza ridurre le probabilita di
guarigione. A dimostrarlo ¢ lo studio
internazionale OPTIMA (esattamen-
te: “First results from the OPTIMA
phase III randomized non-inferiority
trial of test-directed chemotherapy in
patients with high clinical risk ER-po-
sitve  HER2-negative early breast

%EzﬁASCO

AMMUAL MEETING

cancer” del dottor Robert C. Stein
e altri, presentato all'l ASCO Annual
Meeting 2026). OPTIMA ¢ un acro-
nimo che sta per Optimal Personali-
sed Treatment of early breast cancer
using Multi-parameter Analysis). La
ricerca ha coinvolto oltre 4.400 don-
ne con tumore della mammella in
fase iniziale, reclutate in numerosi
centri oncologici di Europa, Oceania
e Asia, tra cul Regno Unito, Austra-
lia, Nuova Zelanda, Norvegia, Svezia
¢ Thailandia. Il nome dello studio ri-
chiama proprio il suo obiettivo: indi-
viduare il trattamento piu appropria-
to per ogni paziente, evitando terapie
non necessarie quando non apporta-
no un reale beneficio.

I ricercatori hanno utilizzato test
genomici sul tumore, cio¢ analisi che
studiano alcune caratteristiche biolo-
giche della malattia, per identificare
le pazienti che potevano realmente
beneficiare della chemioterapia e
quelle che, invece, potevano evitarla.
Dopo cinque anni di osservazione,
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le donne che non avevano ricevuto
la chemioterapia, perché identificate
come a basso rischio dal test, han-
no avuto esiti comparabili a quelli
delle pazienti sottoposte alle cure
tradizionali. Si tratta di una notizia
importante perché conferma che, in
alcuni casi, ¢ possibile personalizzare
le terapie, evitando trattamenti impe-
gnativi e 1 possibili effetti collaterali
associati alla chemioterapia senza
comprometterne I’efficacia.

Una nuova strada
per il pancreas

Tra le novita piu rilevanti dell'A-

SCO 2026 vi sono i risultati ottenuti
nel tumore del pancreas, una del-
le forme di tumore ancora oggi piu
difficili da trattare. Lo studio inter-
nazionale RASolute 302 ha valuta-
to un nuovo farmaco sperimentale,
chiamato daraxonrasib (Wolpin BM,
O'Reilly EM et al. Daraxonrasib, a
RAS(ON) multi-selective inhibitor
versus chemotherapy in previously
treated metastatic pancreatic adeno-
carcinoma (mPDAC): Primary and fi-
nal analysis from the phase III RASo-
lute 302 study. ASCO 2026. Abstract
LBA)5), in pazienti la cui malattia si
era gia diffusa ad altri organi e che
avevano ricevuto le terapie standard
disponibili. Il nome RASolute richia-
ma la proteina RAS, una molecola
coinvolta nei meccanismi che rego-
lano la crescita delle cellule. Quando
questo sistema di controllo si altera,
puo favorire lo sviluppo del tumore.
Il nuovo farmaco ¢ stato sviluppato
per bloccare questo processo.
I risultati presentati a Chicago hanno
mostrato un miglioramento significa-
tivo della sopravvivenza rispetto alla
chemioterapia tradizionale.

Sebbene siano necessari ulteriori
studi e l'approvazione delle autorita
sanitarie prima che il farmaco possa
essere utilizzato nella pratica clinica,
questt dati rappresentano una del-
le notizie piu incoraggianti emerse
negli ultimi anni per il tumore del
pancreas, una malattia per la quale le
opzioni terapeutiche restano ancora
limitate.

Uno schema che pone in evidenza la posizione del pancreas rispetto a_fegato e stomaco

I "missili" intelligenti
che fanno bene

Tra 1 protagonisti del congresso
figurano gli Antibody Drug Conju-
gates (ADC), farmaci spesso descritti
come verl e propri "missili intelligen-
t1". Questl trattamenti sono progetta-
ti per riconoscere le cellule tumorali e
portare direttamente al loro interno
un farmaco antitumorale. Uno de-
gli studi presentati al’ASCO 2026
ha valutato un nuovo ADC  (First-
in-human study of SYS6043, a no-
vel B7-H3—targeting antibody-drug
conjugate, in patients with advanced
pan-tumor malignancies. Li Zhang,
etal. ] Clin Oncol 44, 3002(2026) Vo-
lume 44, Number 16_suppl.) in oltre
600 pazienti con malattia avanzata. I
trattamento ha mostrato risultati pro-
mettenti in diversi tipi di tumore, tra
cui polmone, mammella e tumori gi-
necologici, anche in pazienti che ave-
vano gia ricevuto diversi trattamenti
nel corso della malattia.

Questi risultati rafforzano I'inte-
resse verso terapie sempre piu precise,
capaci di colpire il tumore in modo
mirato e di ridurre, per quanto possi-
bile, ’esposizione dei tessuti sani.

Un altro progresso
per la prostata

Tra gli studi piu discussi figura
anche PROTEUS (Perioperative (ne-
oadjuvant and adjuvant) apalutamide
(APA) + androgen deprivation the-
rapy (ADT) vs placebo (PBO) + ADT
with radical prostatectomy (RP) in hi-
gh-risk localized or locally advanced
prostate cancer (HR LPC/LAPC): Fi-
nal analysis of the PROTEUS phase 3
study. MLE. Taplin et al. J Clin Oncol
44, 2026 (suppl 17; abstr LBAL)), uno
studio internazionale che ha coinvolto
uomini con tumore della prostata ad
alto rischio, candidati all'intervento
chirurgico di rimozione della prostata.
I ricercatori hanno valutato 'impiego
di apalutamide, un farmaco che con-
trasta l'azione degli ormoni coinvol-
tl nella crescita del tumore, prima e
dopo I'intervento chirurgico. L'obietti-
vo era ridurre il rischio che la malattia
si ripresentasse ¢ migliorare il control-
lo del tumore nel tempo. I risultati
suggeriscono che questa strategia puo
migliorare il controllo della malattia,
aprendo nuove prospettive per il trat-
tamento delle forme piu aggressive di
tumore della prostata.
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Vaccini terapeutici:
1 risultati nel tempo

Grande attenzione ¢ stata dedi-
cata anche ai vaccini terapeutici a
mRNA contro il cancro.

A differenza dei vaccini tradizio-
nali, utilizzati per prevenire le malat-
tie infettive, questi vaccini vengono
somministrati a persone che han-
no gia sviluppato un tumore. Il loro
obiettivo ¢ aiutare il sistema immuni-
tario a riconoscere e contrastare me-
glio le cellule tumorali.

Nel melanoma (Individualized
neoantigen therapy intismeran auto-
gene (intismeran) plus pembrolizu-
mab (pembro) in resected melanoma:
5-year update of the KEYNOTE-942
study. Matteo S. Carlino et al. J Clin
Oncol 44, 9500-9500(2026)), una
forma di tumore della pelle, 1 dati
aggiornati a cinque anni hanno con-
fermato che la combinazione tra
Immunoterapia e vaccino personaliz-

zato 2 mRINA puo ridurre in modo
significativo il rischio che la malattia
si ripresenti dopo il trattamento. Seb-
bene siano necessari ulteriori studi,
prima di un impiego pit ampio nella
pratica clinica, questi risultati raffor-
zano l'interesse verso strategie tera-
peutiche sempre piu personalizzate,
sviluppate sulle caratteristiche del
singolo paziente e del suo tumore.

Adesso € una realta
lamedicina di precisione

Le principali novita presenta-
te all'ASCO 2026 condividono un
elemento comune: la possibilita di
adattare sempre piu le cure alle ca-
ratteristiche del singolo paziente e del
suo tumore. Per raggiungere questo
obiettivo la ricerca ha messo a dispo-
sizione strumenti sempre piu avanza-
ti. Tra questi vi sono l'analisi genetica
del tumore e la cosiddetta biopsia

liquida, un semplice prelievo di san-
gue che puo fornire informazioni
utili sull'andamento della malattia e
aiutare a individuare precocemente
eventuali segni di ripresa del tumore.

Nel tumore del polmone, ad
esempio, 1 dati presentati a Chicago
hanno confermato l'importanza di
conoscere le caratteristiche specifiche
del tumore per scegliere terapie sem-
pre pit mirate.

Dai test genomici nel tumore del-
la mammella ai nuovi farmaci per il
pancreas, dai "farmaci intelligenti"
agli approcci innovativi nel tumore
del polmone, l'oncologia moderna sta
evolvendo verso un modello sempre
piu personalizzato.

L'obiettivo non ¢ soltanto svilup-
pare nuove cure, ma individuare il
trattamento giusto per la persona
giusta, nel momento pit appropriato,
migliorando I'efficacia delle terapie e
la qualita di vita dei pazienti.

buone ragioni

per dare
il tuo contributo
ad AORB.

AOB.

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA o.D.v.

Indica il codice fiscale di A.O.B. 95107360166
nei modelli per la dichiarazione dei redditi
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I nostr1 alleati batteri che c1 atutano
a combattere le malattie tumorali

Sempre piu interessante la ricerca sul microbiota, cio¢ quel sistema di miliardi

di microorganismi che ospitiamo dentro al nostro organismo

Sono nostri alleati, sono micro-
organismi che abitano nel no-
stro corpo e che lo aiutano a vivere, a
stare bene. Sono tantissimi: gli scien-
ziatl ritengono che ammontino a di-
verse migliaia di specie differenti.Si
tratta soprattutto di batteri, ma sono
presenti anche alcuni virus e funghi.
Molti di loro abitano nell’intestino,
il piu famoso di loro ¢ I’Escherichia
coli. Nel loro insieme, i definiamo
“microbiota”.

Dalla nascita

Il microbiota c¢i accompagna da
subito, dalla nascita, lo acquisiamo
dalla madre e dall’ambiente.

Ciascuno di not ha un suo proprio
microbiota, sebbene esista un nucleo
di specie che tutti condividiamo.

Gli studi su questa realta umana
sono relativamente recenti e la consa-
pevolezza dell'importanza di questa
presenza nell’organismo risale alla
seconda meta del Novecento. Ci sono
aspetti sorprendenti.

Per esempio, il numero di geni
dell’intero microbiota umano si pen-
sa che ammonti a cento volte il nu-
mero di geni del genoma umano.

Secondo molti scienziati, il micro-
biota ¢ fondamentale per la nostra
vita, al punto che andrebbe conside-
rato come un organo, al pari del fe-
gato, per esempio. Perché, affermano
gli esperti, il microbiota svolge fun-
zioni necessarie alla nostra vita e che
noi umani non abbiamo altro modo
di affrontare. Uno dei lavori piu im-
portanti ¢ quello che il microbiota
svolge a livello di digestione: grazie al
suo intervento riusciamo ad assimila-
re elementi come 1 polisaccaridi ve-
getali che altrimenti non potremmo
mai digerire.

di Paolo Arest

1 batteri intestinali sono_fondamentali per l'assimiliazione delle sostanze nutritive

Quando il bambino ¢ ancora nel
ventre della madre, I’apparato dige-
rente risulta del tutto sterile: viene
colonizzato alla nascita, soprattutto
durante 1l passaggio nel tratto ripro-
duttivo e fecale della mamma.

Infatti si nota una differenza note-
vole tra il microbiota del neonato ve-
nuto al mondo naturalmente e quello
nato con cesareo, il quale verra colo-
nizzato dai batteri presenti nell’am-
biente, piu lentamente. Allo stesso
modo, il bimbo allattato al seno si
nutrira anche dei batteri della madre
mentre quello che viene allattato con
il biberon si arricchira dei batteri am-
bientali. Il numero di batteri presenti
nell’organismo ¢ da capogiro: si pensi

che in un grammo di feci sono conte-
nuti cento miliardi di batteri.

Microbiota e tumori

Il microbiota, dicevamo, ¢ indi-
viduale, ma esistono anche dei mi-
crobioti diversi a seconda delle po-
polazioni, dipendono dalle abitudini
alimentari, dall’ambiente, dal corre-
do generico. Alcuni microorganismi
sono noti, anche perché se ne parla
a livello commerciale, per via degli
yogurt: ci riferiamo ai lactobacilli e
ai bifido-bacteria. Il microbiota puo
avere una relazione con lo sviluppo
del cancro negli esserl umani? Se-
condo il primario di Oncologia del
Papa Giovanni, Alberto Zambelli,
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L'importanza del microbiota é una aquisizione della medicina degli ultimi sessant'anni ed ¢ in continua evoluzione

un legame esiste tra alimentazione,
microbiota ed eventuale malattia,
ma avverte anche che si tratta di un
legame che non appare né semplice
né diretto. Dice Zambelli: “Spesso il
rapporto tra alimentazione e tumore
viene eccessivamente semplificato. B
vero che le cellule tumorali utilizza-
no grandi quantita di glucosio, ma
da questo non consegue che elimi-
nare gli zuccheri dalla dieta possa
bloccare la crescita del tumore. La
malattia oncologica dipende da mec-
canismi biologici molto complessi e
nessun singolo alimento ¢ in grado
di determinarne per sé levoluzio-
ne ovvero il controllo della malattia.
Detto questo, riconosciamo che uno
degli aspetti che oggi riveste maggior
rilievo nel rapporto alimentazione e
cancro passa proprio attraverso il mi-
crobiota individuale”.

In tutti gli organi

Zambelli conferma l'importan-
za del microbiota per la salute della
persona. Spiega che esiste una parte
detta “commensale” che convive e
cresce con noi e di fatto interviene in
molti processi metabolici ed ¢ prota-
gonista in numerose azioni del siste-

ma immunitario; inoltre contribuisce
alla piena funzionalita degli organi.
Dice Zambelli: “Sappiamo bene che
la flora intestinale, parte importante
del microbiota, condiziona la nostra
capacita di assorbimento degli ali-
menti e che regola I’attivita intestina-
le. Ma il microbiota si trova in tutti
gli organi. Infatti, oggi sappiamo che
diverse comunita microbiche sono
presenti in numerosi distretti dell’or-
ganismo, tra cui intestino, cute, cavo
orale, apparato respiratorio ¢ tratto
urogenitale. Inoltre, sempre piu stu-
di suggeriscono Pesistenza di comu-
nita microbiche specifiche anche nel
contesto del tessuto tumorale Questo
microbiota tumorale appare simbio-
tico al tumore stesso e gioca un ruolo
decisivo nella crescita della malattia e
nella risposta anti-tumore ingaggiata
dal sistema immunitario”.

Il rapporto con i batteri ¢ fonda-
mentale nello sviluppo delle capacita
del sistema immunitario, che si evolve
proprio esponendosi a degli antigeni,
cio¢ a degli “avversari”, che alla fine
lo aiutano a diventare piu forte e at-
tento, ma anche piu “intelligente”,
cio¢ capace di discernere bene tra
presenze pericolose e altre pacifiche

e a calibrare bene la risposta del suo
esercito di anticorpi. Una risposta
Immunitaria a una presenza sgradita
di virus, funghi o batteri troppo forte
costituisce un problema, come anche
una risposta troppo debole lo ¢.

E necessario che il sistema im-
munitario sia educato a riconoscere 1
nemici e che non faccia confusione.
Verifichi cio¢ se gli antigeni (sostan-
ze di qualsiasi tipo, dalle proteine ai
carboidrati ai lipidi che il nostro siste-
ma ritiene estranea o pericolosa) sono
pericolosi e in quale grado. Continua
Zambelli: “Durante Dinfanzia una
fisiologica esposizione ai microrgani-
smi ambientali contribuisce alla cor-
retta maturazione del sistema immu-
nitario. Un ambiente eccessivamente
sterile puo alterare questo processo e
a lungo andare favorire una maggio-
re predisposizione a patologie allergi-
che e autoimmuni.”

Diversi studi epidemiologict sug-
geriscono che una normale esposizio-
ne agli stimoli microbici ambientali,
ad esempio vivendo a contatto con la
natura o con animali domestici, fa-
vorisca un piu corretto sviluppo del
sistema iImmunitario.

Puo accadere che un sistema im-
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Sembra un tunnel dell'iperspazio fantascientifico, ma ¢ ['interno del nostro intestino con batteri e villi intestinali

munitario poco “abile” quando si
trova di fronte un elemento estraneo
poco pericoloso possa rispondere in
maniera assolutamente esagerata:
sono risposte fuori scala che possono
favorire fenomeni come quelli che
chiamiamo “allergie”. Addirittura un
sistema immunitario poco abile, poco
capace di distinguere la pericolosi-
ta dei diversi antigeni, puo favorire
lo sviluppo di malattic autoimmuni,
quindi di infiammazioni e quindi di
situazioni che possono anche aiutare
la crescita di cellule tumorali.

Microbiota tumorale

Come anticipato, esiste un micro-
biota tumorale capace di definire un
ccosistema integrato con il tumore.
In particolare, il microbiota tumorale
appare in grado di di influenzare la
risposta immunitaria, la progressione
della malattia e Pefficacia di alcune
terapie.

I ricercatori stanno cercando di
mettere a punto un modo per colpire
il microambiente tumorale proprio
passando attraverso il suo microbio-
ta, cio¢ dall’ambiente batterico che
vive in simbiosi con esso. Spiega il
prof Zambelli che si puo manipolare

quel microbiota tumorale per ren-
derlo piu favorevole alla risposta im-
munitaria e inflammatoria oppure, al
contrario, piu propenso alla tolleran-
za immunologica. Dice il primario di
Oncologia: “La ricerca sta studiando
strategie per modulare il microbiota
associato al tumore con 'obiettivo di
potenziare la risposta immunitaria e
migliorare I'efficacia delle terapie on-
cologiche.”

I1 ruolo del microbiota ¢ cosi cen-
trale nel sistema immune che sembra
influenzare la risposta immunitaria
non solo nella terapia oncologica ma
anche nell’ambito dei programmi
di trapianto d’organo per patologie
anche tumorali. Infatti, alcuni studi
stanno valutando se la modulazione
del microbiota, incluso il trapianto di
microbiota fecale in contesti selezio-
nati, possa contribuire a favorire una
maggiore tolleranza immunologica
proprio tramite il trapianto di micro-
biota fecale da donatori sani.

Immunoterapia

Le abilita del sistema immunitario
nel riconoscere gli avversari sono fon-
damentali per la salute della persona.
Per quanto riguarda il mondo onco-

logico, I'obiettivo che si cerca di rag-
giungere riguarda 'incremento della
risposta immunitaria e per questo il
microbiota puo rivelarsi importante.
Per esempio, se prima di praticare
Iimmunoterapia il paziente ¢ stato
sottoposto a cura antibiotica (che in-
fluenza negativamente il microbiota)
la risposta alla cura contro il tumore
potrebbe essere meno efficace.

Non solo, esistono alcune eviden-
ze che suggeriscono come anche le
terapie anti-acido usate per control-
lare 1 sintomi della gastrite (come gli
inibitori di pompa protonica) potreb-
bero danneggiare il microbiota del
tratto gastro-intestinale.

Modificando il ph dell’acido ga-
strico, le terapia anti-acido modifica-
no I’ambiente dove i microorganismi
del microbiota vivono, ne favoriscono
alcuni e creano un ambiente piu osti-
le per altri.

La conseguenza ¢ che anche la
risposta immunitaria viene modifica-
ta, di solito in un senso negativo, con
minore capacita di attaccare le cellule
tumorali.

Avverte il prof Zambelli che un
importante fattore da considerare, sia
per quanto riguarda lo sviluppo del
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microbiota, sia per le cure antitumo-
rali, ¢ la differenza tra maschio e fem-
mina. Spiega il primario di Oncolo-
gia: “E un fattore da valutare sempre
con attenzione in sede medica, per-
ché esistono differenze genetiche rile-
vanti, specie per quanto concerne la
risposta immunitaria.

La femmina, per esempio, pre-
senta una risposta immune differen-
te rispetto al maschio a causa della
predisposizione alla maternita: il suo
organismo ¢ chiamato ovviamente a
essere “immunologicamente piu tol-
lerante” rispetto al maschio perché
deve consentire la gravidanza e la
crescita di una nuova creatura senza
che sia ingaggiata una risposta immu-
ne verso il feto.

Questo suggerisce come maschi e
femmine presentino importanti dif-
ferenze immunologiche con implica-
zioni terapeutiche, quando si svilup-
pano immunoterapie anti-tumorali”.

In questo contesto la capacita di
modulare la risposta immune anche
attraverso l’azione del microbiota
appare molto promettente. Avverte
il medico che ¢ necessario conosce-
re bene quali siano 1 ceppi di batteri
che si dimostrano piu favorevoli nei
riguardi della risposta immune e pure
dobbiamo imparare e riconoscere
dettagliatamente quelli che, invece,
tendono a limitare la risposta immu-
ne. E di conseguenza si puo agire per
garantire un ambiente piu adatto ai
primi e sfavorevole ai secondi, per
esempio con un regime alimentare
che favorisca lo sviluppo di micro-
biota incline alla risposta immune
rispetto a regimi alimentari favoren-
ti un microbiota immuno-tollerante.
Non ¢ semplice, perché le composi-
zioni del microbiota sono poliedriche
ed esistono relazioni complicate fra i
diversi ceppi e rispetto alle cellule del
nostro organismo”. Bisogna muoversi
sempre con molta attenzione ed equi-
librio. E vero che certi alimenti tendo-
no a creare un ambiente favorevole al
microbiota mentre altri lo danneggia-
no. Ma tutto va considerato con buon
senso. I broccoli, per dire, aiutano a
creare un ambiente adatto ai probio-
tici e posseggono, come 1 pomodori,
come le arance e via dicendo, pro-

|I|III.||

In alto una immagine dell’ ospedale Papa Giovanni, qui sopra il primario Alberto Lambelli

prieta antiossidanti, ma non € che se
si continua a mangiare broccoli allora
si € sicuri di evitare il tumore: 1 fattori
in gioco sono molteplici.

E tuttavia vero una dieta ricca di
fibre, frutta, verdura e alimenti di ori-
gine vegetale favorisce lo sviluppo di
un microbiota piu diversificato e me-
tabolicamente favorevole.

In conclusione, il microbiota ¢

parte integrante del complesso equi-
librio che regola il funzionamento
del nostro organismo. Le conoscenze
acquisite negli ultimi anni ne hanno
evidenziato I'importanza nella salute
e nella malattia, ma siamo ancora sol-
tanto all'inizio di un percorso di ricer-
ca che potrebbe trasformare il nostro
modo di prevenire e curare molte pa-
tologie, compreso 1l cancro.
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Un nuovo farmaco, Abemacichb
per 1 iposarcomi dedifferenziati

Riscontrato un vantaggio statisticamente significativo in termini di sopravvivenza

libera da progressione, con una differenza intorno ai 10 mesi nella mediana

di Paolo Casali*

St ¢ svolto a Chicago 1l congresso annuale degli specialisti oncologi a cut hanno partecipato mighaia di medict

ella sessione plenaria di

ASCO 2026 ¢ stato presen-
tato anche uno studio clinico su un
tumore raro, cioé lo studio su Abe-
maciclib nei liposarcomi dedifferen-
ziati. E interessante notare come si
tratti di un sottogruppo (liposarcomi
dedifferenziati) di un sottogruppo (li-
posarcomi) di uno dei dodici gruppi
dei tumori rari (i sarcomi). Questa ¢
una buona cosa, perché significa che
¢ stato fatto uno studio clinico su una
popolazione almeno istologicamente
omogenea, mentre nei tumori rari
capita spesso di vedere studi clini-
ci su popolazioni eterogenee pur di
raggiungere numerosita statistiche
sufficienti, rendendo pero i risultati

clinicamentie poco utili.

Nel caso specifico si tratta di uno
studio randomizzato (uno studio dove
1 partecipanti vengono assegnati ca-
sualmente, cio¢ random, al gruppo
che assume il trattamento oppure a
un altro gruppo al quale viene sommi-
nistrato un placebo, cio¢ praticamen-
te nulla di terapeutico) che ha con-
frontato abemaciclib nei liposarcomi
dedifferenziati in fase avanzata con
un braccio di controllo di non-trat-
tamento specifico, con placebo, in
tutte le linee di trattamento inclusa la
prima. Ne risulta un vantaggio stati-
sticamente significativo in termini di
sopravvivenza libera da progressione,
con una differenza intorno ai 10 mest

nella mediana. Si tratta quindi di uno
studio positivo, dunque potenzial-
mente in grado di cambiare la pratica
clinica nella terapia medica det lipo-
sarcomi dedifferenziati in fase avan-
zata (non resecabili chirurgicamente
e/0 metastatici).

Abemaciclib, un CDK4 inibitore,
¢ un farmaco a bersaglio molecola-
re, in quanto i liposarcomi dediffe-
renziati sono caratterizzati da una
doppia amplificazione di CDK-4
e di MDM2, ragione per cui sia gli
mibitori di CDK4 sia gli inibitori di
MDM? sono potenzialmente interes-
santi, in effetti essendo stati sviluppati
entrambi. Dunque abemaciclib rap-
presenta propriamente un farmaco a
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Un nuovo farmaco promette ottimi risultati nella lotta contro le cellule tumorali det liposarcomi

bersaglio molecolare in una patologia
in cui sono disponibili al momento
solo 1 due farmaci piu convenzionali
nei sarcomi, cioé ’adriamicina e I'i-
fosfamide, la trabectedina e inoltre
Peribulina (quest’ultima dimostro in
uno studio, anni fa, un impatto sulla
sopravvivenza ma non sulla soprav-
vivenza libera da progressione). Vi ¢
quindi un indubbio “unmet clinical
need”, come si dice, cioé una carenza
di farmaci clinicamente utili.

I liposarcomi dedifferenziati che
richiedono un trattamento medico
sono per lo piu sarcomi retroperito-
neali recidivati dopo una chirurgia
precedente oppure non operabili. I
da notare che 1 liposarcomi retrope-
ritoneali suscettibili di una chirurgia,
oggl in genere allargata alle forma-
zioni anatomiche contigue non in-
teressate, hanno una probabilita di
guarigione intorno al 40-50%, ov-
viamente con differenze importan-
ti in relazione ai fattori prognostici
individuali. La malattia avanzata si
manifesta in genere con una reci-
diva multifocale in addome oppure
con metastasi a distanza o anche con
recidive piu limitate ma ad elevata
aggressivita clinica. La popolazione
dei pazienti con liposarcoma dediffe-
renziato meritevole di un trattamen-
to medico ¢ quindi una popolazione

certamente rara. Il fattore limitante
principale di questo studio ¢ rappre-
sentato dal braccio di controllo, che,
come detto, non prevedeva alcun
trattamento specifico. Gli studi clinici
che hanno sviluppato, formalmente
senza successo, gli anti-MDM?2 ave-
vano invece usato come braccio di
controllo I’adriamicina in prima linea
¢ la trabectedina in seconda linea.
L’adriamicina puo anche essere com-
binata con I'ifosfamide, e la stessa ifo-
sfamnide puo essere somministrata in
seconda linea ad alte dosi in infusione
prolungata.

Naturalmente ¢ vero che si tratta
di terapie che hanno dei limiti, ma ¢
pur vero che esse rappresentano uno
standard di cura, con risultati media-
ni limitati ma anche rilevanti in una
proporzione circoscritta dei pazienti.
Dal punto di vista etico-clinico era
previsto un cross-over, che in effetti
ha riguardato 1’85 per cento dei pa-
zienti del braccio di controllo: questo
vuol dire che 1’85 per cento dei pa-
zienti randomizzati a placebo ha poi
ricevuto il farmaco in presenza di
progressione. Resta pero la difficolta
di inquadrare 1 risultati di questo stu-
dio nel contesto degli altri trattamenti
disponibili. In questo senso lo studio,
pur randomizzato, rinvia inevitabil-
mente a controlli esterni.

E vero perd che il beneficio in ter-
mini di sopravvivenza libera da pro-
gressione sembra superiore rispetto
al trattamenti disponibili, come do-
cumentati in letteratura.

In pratica cio che si ¢ visto, par-
ticolarmente in prima linea, ¢ un
prolungamento importante della so-
pravvivenza libera da progressione
mediana e inoltre un plateau intorno
al 15-20 per cento. Naturalmente si
tratta di un numero limitato di pa-
zientl, cosi che il plateau si fonda su
numeri molto piccoli. E interessante
pero ricordare che anche gli studi su-
gli inibitori di MDM?2 hanno rilevato
dei plateau analoghi.

Questo sembra compatibile con
le suggestioni precliniche che vedono
nel meccanismo di azione sia degli
inibitori di CDK4 sia degli inibitori
di MDM2 un possibile ruolo della
senescenza cellulare indotta dalla
terapia, cioe¢ di uno stato cellulare ir-
reversibilmente incapace di ulteriore
proliferazione. Sono evidenze precli-
niche, che pero sono molto suggestive
di un tipo di beneficio che sarebbe di
grande interesse non solo nei lipo-
sarcomi dedifferenziati, in quanto si
tratterebbe di un meccanismo tera-
peutico nuovo, da affiancare, sostan-
zialmente, ai meccanismi usuali della
morte cellulare e della quiescenza
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11 professor Paolo Casali che ha svolto il ruolo di "discussant” al congresso dell' ASCO

cellulare inducibili con le terapie anti-
blastiche. I liposarcomi dedifferenzia-
t1, in relazione alla loro peculiare bio-
logia molecolare, potrebbero quindi
fungere da modello per una migliore
comprensione di un tale meccanismo.

Sul piano regolatorio resta da ve-
dere se abemaciclib sara approvato e
in quale linea terapeutica questo po-
tra avvenire. Sul piano strettamente
clinico, non vi ¢ dubbio che abemaci-
clib possa rappresentare un’ulteriore
risorsa terapeutica in una patologia in
cut il numero di farmaci disponibili ¢
certamente limitato. Potra anche es-
sere interessante valutare quanto un
farmaco a bersaglio molecolare come
abemaciclib possa funzionare sulle
due componenti, ben differenziata e
dedifferenziata, che sono proprie dei
liposarcomi dedifferenziati. Per esem-
pio un farmaco come [ifosfamide
ad alte dosi in infusione prolungata
sembrerebbe agire meglio sulla com-
ponente dedifferenziata, mentre un
farmaco come la trabectedina sembra
a volte agire meglio sulla componen-

te ben differenziata. Naturalmente
il meccanismo patogenetico della
malattia ¢ operante in entrambe le
componenti, ma l'effetto terapeutico
potrebbe essere diverso e a maggior
ragione potrebbe esserlo la sua rile-
vanza terapeutica.

Resta peraltro da vedere quanto il
beneficio dimostrato con gli inibitori
di CDK4 possa riaprire l'interesse an-
che sugli inibitori di MDM2, i cui stu-
di clinici non avevano dimostrato un
vantaggio statisticamente significativo
rispetto al braccio di controllo, ma
neppure un’inferiorita. E pero da dire
che questi ultimi farmaci sono gra-
vati da tossicita potenzialmente piu
rilevanti, particolarmente per quanto
riguarda la possibile piastrinopenia in
alcuni pazienti. Al contrario, la tossi-
cita di abemaciclib & ben nota, trat-
tandosi di un farmaco di uso corrente
in alcuni sottogruppi del carcinoma
della mammella.

Sul piano metodologico ed eti-
co-clinico, pud essere interessante
riflettere sulla scelta dei bracci di

controllo (1 “comparator”) negli studi
randomizzati.

E un problema che ¢ riscontrabi-
le in diversi studi clinici, inclusi altri
presentati ad ASCO 2026. In prati-
ca, il braccio di controllo in uno stu-
dio randomizzato di fase 3 dovrebbe
corrispondere allo “stato dell’arte”.
Va da sé, pero, che l'interpretazione
dello stato dell’arte si presta a letture
sempre diverse, alcune piu conservati-
ve e altre meno.

E ovvio che sara piu facile dimo-
strare ’efficacia di un nuovo farmaco,
anche dal punto di vista regolatorio,
con bracci di controllo “deboli”, ma
¢ anche chiaro che in questo modo
Iefficacia comparativa del nuovo far-
maco sara piu incerta. Questo ¢ un
chiaro problema di metodologia della
ricerca. Ma, inoltre, il paziente ran-
domizzato nello studio potra ricevere
un trattamento non ottimale.

Questo ¢ un chiaro problema eti-
co-clinico, da leggere all'interno di
quella tensione tra “paziente attuale”
e “paziente futuro” che ¢ propria, in
linea di principio, di tutti gli studi.

Chi scrive ritiene che sul piano re-
golatorio si dovrebbe usare una fles-
sibilita sufficiente a non incoraggiare
scelte di ricerca opinabili sul piano
etico-clinico. In altri termini, la pro-
babilita di efficacia di un nuovo far-
maco andrebbe vista nel contesto di
tutta I’evidenza disponibile e non solo
dell’esito formalmente “positivo” o
“negativo” del singolo studio.

Ma questo rinvia ad una proble-
matica di metodologia della ricerca
clinica su cui, ancora a parere di chi
scrive, vi dovrebbe essere maggiore
discussione, anche con le comunita
dei pazienti. Perché la metodologia
della ricerca interseca spesso l’etica
clinica.

* Il professor Paolo Casali &
direttore dell'unita di Oncologia
medica 2, specializzata in sarco-
mi dell'adulto e nella Rete per i
tumori rari, presso la fondazio-
ne Irccs-Istituto nazionale dei
tumori di Milano. Lo ringrazia-
mo sentitamente per i testo che
ha voluto inviarci e che presen-
tiamo in queste pagine.
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Un’analisi del sangue davvero speciale
Cosi si1 tiene sotto sorveglianza il tumore

Aob sostiene la borsa di studio per un giovane ricercatore biologo che, per un anno,

s1 dedichera al miglioramento dei metodi e alla definizione del percorso dei pazient

La cosiddetta biopsia liquida
costituisce un’opportunita de-
cisiva per la ricerca di frammenti di
materiale genetico tumorale nel san-
gue, quindi per cercare di capire se la
malattia si stia ripresentando o meno,
ma anche per verificare se il tumore
si stia sviluppando magari con muta-
zioni genetiche che possono renderlo
resistente alle cure.

Si tratta di un metodo incruento,
basato su un semplice prelievo del
sangue, ma che ¢ di sicura efficacia;
la macchina, anche grazie a procedu-
re di intelligenza artificiale, ¢ in gra-
do analizzare migliaia di variabili, di
distinguere segnali molecolari molto
deboli. La nostra Aob, assieme alla
Fondazione della Comunita Berga-
masca, ha sostenuto nello scorso anno
I’acquisto e la donazione all’ospedale
Papa Giovanni XXIII del prezioso
estrattore automatico di acidi nucleici
da plasma e da tessuto.

I nisultati dell’utilizzo in poco piu
di un anno sono assal importanti:
sono stati estratti circa tremila cam-
ploni per attivita di diagnostica e di
ricerca e lapparecchiatura, prima
in provincia, ¢ stata anche utilizzata
a beneficio di pazienti oncologici in
cura in altre strutture del territorio.

Nella struttura complessa di Ana-
tomia Patologica del Papa Giovanni
diretta da Andrea Gianatti, a Denise
Morotti, referente del settore di Pa-
tologia Molecolare, ed al suo staff ¢
affidata la gestione dell’estrattore e
lo sviluppo delle sue potenzialita con
laggiornamento delle nuove metodi-
che di analisi e sequenziamento dei
campioni.

A questo proposito la nostra Ana-
tomia Patologica ha potenziato la

di Ez10 Guidolin

1l macchinario che va a caccia di frammenti di DNA tumorale nel sangue

nuova metodica Next Generation Se-
quencing (NSG) di sequenziamento
massivo in parallelo, una tecnologia
che consente di verificare e identifi-
care milioni e miliardi di frammenti
di Dna o Rna contemporaneamente,
abbattendo tempi di attesa e costi.
Questo progetto prevede I'inserimen-
to, attraverso una borsa di studio, di
una figura specializzata, un biologo
che, per un anno, st dedichera speci-
ficamente all’implementazione della
metodica ¢ alla definizione del per-
corso dei pazienti.

Aob, grazie a una specifica dona-
zione ricevuta, sosterra il costo della
persona che sara selezionata e quindi
integrata nello staff della dottoressa
Morotti. Proprio a Denise Morotti
chiediamo di illustrare il progetto, le

sue peculiarita e soprattutto il bene-
ficio per 1 pazienti in termini di tem-
pistica della diagnosi, ma anche nel
definire le terapie sempre piu perso-
nalizzate.

“Da tempo ormai si parla di ‘me-
dicina personalizzata’, ovvero della
possibilita concreta di dare un’iden-
tita ben definita al tumore che puo
essere caratterizzato dalla presenza
di mutazioni specifiche.

Oggl queste mutazioni possono
essere il bersaglio di terapie mirate:
per questo motivo ciascun paziente
puo avere un trattamento personaliz-
zato. Nel corso del tempo puo anche
accadere che si sviluppino delle resi-
stenze al trattamento, vale a dire che
il trattamento puo non avere la stessa
efficacia che aveva inizialmente. Oggi



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

La dottoressa Denise Morotty, referente di Patologia Molecolare della Anatomia patologica (foto Cristina Pezzotta)

siamo in grado di rilevare ‘mutazioni
di resistenza’ e fornire al clinico cu-
rante un’evidenza per ri-programma-
re la terapia.

Questo monitoraggio di tipo di-
namico ¢ possibile grazie alla biopsia
liquida, un semplice prelievo di san-
gue dal quale viene estratto il DNA
tumorale presente in quantita infini-
tesime per essere analizzato.

E’ come poter scattare ‘un’istan-
tanea’ del tumore in quel preciso mo-
mento e capire come sta procedendo
il trattamento e se possono esserci
altre possibilita terapeutiche oltre a
quelle in corso, 1l tutto attraverso una
modalita minimamente invasiva per
il paziente.”

Come saranno rivoluzionati dalla
tecnologia 1 percorsi di follow up dei
pazienti oncologici?

“Nel prossimo futuro vedremo
I'applicazione di questa tecnologia
in diversi ambiti, non solo quindi nel
follow up per ridefinire la terapia, ma
anche per esempio nel monitoraggio
post operatorio. Studi clinici in fase
avanzata, infatti, hanno stabilito il
potere della biopsia liquida di antici-
pare anche di qualche mese la reci-
diva rispetto alla PET, e tutti sanno
quanto il fattore tempo sia rilevante
nella lotta quotidiana contro 1 tumo-

ri.” Le nuove tecnologie potranno
contribuire a contrastare, forse ad
‘anticipare’ I'insorgenza dei tumori?

“Negli Stati Uniti d’America ¢ gia
stato approvato dall’apposita Agen-
zia regolatrice, la Food and Drug
Administration (FDA), un test per lo
screening del tumore del colon-retto
basato proprio sulla biopsia liquida.
La presenza del DNA tumorale cir-
colante, infatti, puo essere rilevata
molto prima del sangue occulto nelle
feci, anticipando di fatto la presa in
carico del paziente.

E’ evidente I'impatto positivo che
questo puo avere in termini di tempo
sulla diagnosi e quindi sulla gestione
della malattia. Si sta ovviamente gia

R T Y

lavorando anche per altre patologie
piu frequenti, come ad esempio sul
tumore del polmone.”

Nel futuro avanzato (sappiamo
pero che la conoscenza e la tecno-
logia accorciano i tempi) si potran-
no avere a disposizione strumenti e
applicazioni affidabili per effettuare
screening di massa sulla popolazione?

“Possiamo dire di essere sulla buo-
na strada.

Lo sviluppo tecnologico deve an-
dare di pari passo con I’abbattimento
dei costi affinché la popolazione si
possa giovare su larga scala dei be-
nefici dell'innovazione: quest’aspetto
purtroppo non dipende dai noi me-
dici.”
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Terapia a ultrasuoni per la riabilitazione
A Mozzo due nuovi strumenti

La nostra associazione ha accolto I'istanza della dottoressa Silvia Galer,
direttore della Riabilitazione specialistica dell’Asst Papa Giovanni

La Riabilitazione fisica con ultra-
suoni nei pazienti malati di cancro
reduci da interventi chirurgici ¢ una
pratica ormai diffusa e confermata
dai testi classici di medicina fisica:
I’azione meccanica degli ultrasuoni
provoca la rottura dei setti fibrosi ti-
pict del linfedema (accumulo anoma-
lo di liquido linfatico nei tessuti che
causa gonfiore localizzato) di secondo
e terzo stadio. L'integrazione della te-
rapia con ultrasuoni nel trattamento
del linfedema post-mastectomia ¢ un
approccio consolidato nella fisiotera-
pia riabilitativa per 1 pazienti colpiti
dal tumore del seno ed ¢ un prezioso
coadiuvante alle terapie primarie nel
caso di linfedema fibrotico.

di Ez10 Guidolin

Non solo, l'ultrasuonoterapia ¢
riconosciuta per le sue proprieta an-
tinflammatorie che contrastano il
dolore: in particolare le pazienti che
hanno affrontato interventi di chirur-
gia oncologica della mammella ne-
cessitano spesso di essere trattate oltre
che per il linfedema anche per distur-
bi articolari e muscolo scheletrici.

La riabilitazione oncologica, at-
traverso 1l trattamento con ultra-
suonoterapia, si fa carico anche di
persone con disabilita di origine on-
cologica provenienti anche da altre
aree (ginecologica, urologica, chirur-
gica) con sequele post chirurgiche si-
mili a quelle descritte.

Aob ha accolto con favore I’i-

stanza della dottoressa Silvia Galeri,
direttore della Riabilitazione specia-
listica e dell’ambulatorio di Riabi-
litazione oncologica dell’Asst Papa
Giovanni XXIII di stanza a Mozzo,
per la fornitura di due strumentazio-
ni per 'ultrasuonoterapia.

Le sfaccettature della malattia
sono numerose € spesso ci si dimen-
tica che una buona condizione fisica,
intesa anche come efficienza del pro-
prio corpo ed in particolare dell’ap-
parato muscolo scheletrico, ¢ estre-
mamente importante per sostenere le
cure, per mantenere uno standard di
vita accettabile durante la malattia e
per prepararsi ad una ripartenza con
maggiore energia.

TRASFORMA

UN MOMENTO SPECIALE
IN UN GESTO SOLIDALE

Compleanni, anniversari, matrimoni, traguardi importanti:
ogni occasione pud diventare un’opportunita per fare del

bene.

Sempre piu persone scelgono di rinunciare ai regali e di
chiedere ai propri ospiti una donazione a favore di Aob,
trasformando una ricorrenza personale in un aiuto concreto

per i malati oncologici e le loro famiglie. Un gesto semplice,

ma dal valore profondo.

Se stai organizzando un evento speciale, puoi farlo anche fu.
Per informazioni e supporto, contattaci: insieme possiamo

dare piu valore ai tuoi momenti importanti info@aobonlus.it
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*“Qui mn Aob ho capito che cosa produce
anche 1l pra piccolo gesto di altruismo’

Una chiacchierata con Edoardo Parietti, per anni volontario della nostra associazione
e componente del consiglio direttivo, che ha deciso di lasciare nei mesi scorsi

doardo Parietti, volontario

Aob dedito in particolare alle
manifestazioni per la raccolta fondi,
a inizio anno ha lasciato il consiglio
direttivo. Abbiamo fatto con lui una
chiacchierata sul suo impegno di que-
sti anni. Edoardo, hai da poco con-
cluso la tua lunga militanza attiva in

Aob.

Quando e come

€ cominciata?

“La mia avventura in Aob ¢ co-
minciata, a tempo pieno nel 2008,
quando sono andato in pensione.
Avevo per la verita iniziato prima, nel
2004, con un impegno piu contenuto,
nel tempo libero che il lavoro in ban-
ca mi consentiva.

Ho cominciato ai tempi dei fonda-
tori storici di Aob: Adriano Falchetti,
Roberto Labianca, Giorgio Seminati
e Anna Arici Gavazzeni. A quel tem-
pi, molti dei primi soci lavoravano in
banca, per cui per conoscenza e ami-
cizia ho iniziato a collaborare”.

Di cosa ti sei occupato

principalmente?

“Di tutte le manifestazioni per la
raccolta fondi. Intendo manifestazio-
ni come: “La cioccolata della salute”,
le “Castagnate”, gli spettacoli teatrali
come quelli de “T legnanesi” al Teatro
Sociale in Citta Alta, lo spettacolo al
Teatro Serassi di Villa D’Alme.

O eventi organizzati da altre asso-
clazioni, ma in favore di Aob, come:
“Nel mondo della musica” di Val-
brembo e il “Concerto” a Villongo.
E poi mi sono occupato dei tornei
di calcio amatoriale che negli ultimi
anni, con grande sensibilita, hanno
raccolto fondi destinati alla nostra as-

d1 Alessandro Nibioli

Edoardo Parietti, volontario Aob, con la vicepresidente Giuliana D'Ambrosio

sociazione. Mi piace citare ad esem-
pio il torneo di Celadina. La nostra
associazione ¢ a carattere cittadino
e provinciale, per cul questi eventi ci
hanno fatto conoscere ¢ fatto aprire
nuove collaborazioni con chi opera
sul territorio”. Sel stato consigliere
dell’associazione per tanti anni.

Qualche ricordo

in particolare?

“In questi sedici anni da consiglie-
re ho visto tante belle iniziative, la di-
sponibilita dei volontari e la generosi-
ta det soci e dei sostenitori di Aob, si
sono potute fare a favore dei pazienti
oncologici bergamaschi e del nostro
ospedale. Dobbiamo continuare su
questa strada,
pero che la nostra missione, oltre che

senza dimenticare

finanziare le sempre piu complesse
e costose apparecchiature mediche

necessarie alle terapie oncologiche, ¢
quella di essere vicino al paziente e
alle sue necessita”.

In questi anni come

€ cambiata ’approccio

dei bergamaschi verso I’Aob?

C’¢ maggior sensibilita verso

le esigenze dei malati

oncologici?

“Nel tempo ho visto aumentare la
sensibilita e conoscenza sul tema on-
cologico in generale e in particolare
della nostra associazione. La disponi-
bilita e la generosita dei bergamaschi
nei nostri confronti ¢ andata crescen-
do, ma non dobbiamo mai dimenti-
carci di dire sempre “grazie” a chi ci
aiuta. Voglio dire, coinvolgerli da su-
bito per mostrare loro cosa produce,
cosa genera il loro, anche pur piccolo,
gesto d’altruismo”.
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Il calcio in favore della nostra Aob
Questa volta ha vinto la squadra A-Team

Il quinto memorial Mauro Martinoli alla Celadina con 1l torneo notturno di calcio
che ha riscosso grande successo, con tanto pubblico e fuochi artificiali!

lle soglie dell’estate, come

ogni anno da cinque anni, si ¢
svolto 11 Memorial Mauro Martinoli,
mancato dolorosamente alla famiglia
e alla comunita di Celadina per una
grave malattia oncologica.

I figli di Mauro e un nutrito grup-
po di collaboratori volontari, hanno
organizzato, gestito e portato a ter-
mine, con 1 rituali fuochi d’artificio,
la quinta edizione del torneo di calcio
diventato un appuntamento fisso e
ambito della stagione dei tornei estivi
notturni.

Sedici squadre agguerrite e con
parecchi giocatori di rilievo nel pano-
rama calcistico provinciale e non solo,
si sono affrontate nella cornice dell’O-
ratorio di Celadina dal 16 maggio al
7 giugno. Il pubblico, grazie anche
alle numerose iniziative dell’organiz-
zazione come lotterie, vendita di fel-
pe e magliette, nonché al servizio bar
dell’oratorio, ha partecipato numero-
so alle serate, acquazzoni e grandinate
permettendo.La grandinata si ¢ ben
vista nella serata della finalissima, ma
questa volta di goal: con un punteggio
ultra-tennistico la squadra A-Team
ha travolto la storica formazione del
Celada Tunada grazie anche al poker
di reti messe a segno dal capo-canno-
niere e miglior giocatore del torneo
Andrea Allegrini.

Chiassosi e incessanti come sem-
pre gli incoraggiamenti dei supporters
delle due squadre che hanno manda-
to in archivio questa bella edizione del
Memorial, ma gia fra qualche mese
gli organizzatorl cominceranno a
dare forma alla sesta edizione. Accan-
to all’evento sportivo, gli organizza-
tori anche quest’anno hanno pensato
di dare una mano a chi soffre devol-

di Ez10 Guidolin

vendo il netto ricavo delle serate all
nostra Associazione Oncologica Ber:
gamasca. Un segnale di forte attenzio

_ne al prossimo colpito dalla malattia
nel segno indelebile della memoria di
Mauro.

EEmE———
LOGIGA BERGAMASCA fﬁ

TAZMONE ONCO)

Alcuni momentt del torneo di calcio Memorial Mauro Martinoli alla Celadina
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Endobroncoscopio: non € un dinosauro

Ma uno strumento di mdagine utihissimo!

Grazie a questa macchina dalle 1.600 visite del 2021 alle 2.200 del 2025
(ptu 38 per cento), si ¢ passatt da 31 a 42 procedure settimanali (nel 2025)

li anni trascorrono veloci,

anzi velocissimi! Sembra ieri
che da queste colonne nel 2024 dava-
mo notizia dell’avvenuta donazione
di un nuovissimo eco-endobronco-
scopio (r-EBUS) alla Pneumologia
del nostro ospedale Papa Giovanni.Si
trattava di un rilevante impegno eco-
nomico per uno strumento di nuova
generazione che consentiva indagini
piu profonde e accurate dell’apparato
bronco-polmonare.

Ricordiamo che I’eco-broncosco-
pia radiale (radial EBUS, r-EBUS) ¢
una tecnica di endoscopia respirato-
ria che prevede I'utilizzo di una son-
da ecografica miniaturizzata (circa
2 mm di diametro) introdotta attra-
verso 1l canale operativo del bronco-
scopio per individuare in tempo reale
lesioni polmonari periferiche non di-
rettamente raggiungibili con la bron-
coscopia convenzionale.

Lo scopo dell’esame ¢ identifica-
re la lesione e ottenere campioni di
tessuto che possano essere analizzati
dal patologo per formulare una dia-
gnosi precisa, distinguendo tra lesio-
ni benigne, infettive, inflammatorie o
neoplastiche. Grazie alla sua capacita
di localizzare con precisione noduli e
addensamenti periferici, 'EBUS ra-
diale aumenta il rendimento diagno-
stico delle procedure di biopsie tran-
sbronchiali, riducendo al contempo
il rischio di complicanze rispetto alle
tecniche percutanee, in particolare lo
pneumotorace.

La procedura viene frequentemen-
te eseguita con supporto anestesiolo-
gico, mediante sedazione profonda o
anestesia generale, al fine di garantire
1l massimo comfort del paziente, ri-
durre tosse e movimenti respiratori e

di EEz10 Guidolin

L' equipe del dottor Ciaravino della Pneumolo

mantenere stabile la lesione durante
le fasi di localizzazione e campiona-
mento. Si tratta di una procedura mi-
nimamente invasiva e generalmente
ben tollerata, che rappresenta oggi
uno degli strumenti piu utilizzati per
la localizzazione e il campionamento
delle lesioni polmonari periferiche.
Aob nella sua ultraventennale atti-
vita di sostegno ai malati oncologici,
ha messo a disposizione della Use di
Pneumologia tre moderni macchina-
ri per le indagini broncoscopiche: un
primo  ecofibrovideo-broncoscopio
convenzionale poi sostituito da un piu
aggiornato ecobroncoscopio nel 2025
e il sofisticato eco-endobroncosco-
pio r-EBUS nel 2023 di cui abbiamo
prima ricordato le capacita non solo
esplorative ma anche operative attra-
verso l'utilizzo di sonde ecografiche
e strumenti di campionamento che
permettono di eseguire direttamente
prelievi di tessuto da analizzare. L'U-
nita di Pneumologia diretta da Fabia-

gia interventistica (foto Cristina Pezzotta)

no Di Marco attraverso la struttura
di Pneumologia Interventistica di cui
¢ responsabile il dott. Giuseppe Cia-
ravino, ha sfruttato al meglio le ap-
parecchiature negli anni, incremen-
tando significativamente 1 numeri di
utilizzo. Secondo le statistiche fornite
dalle strutture, nel complesso le pro-
cedure di indagine sono passate dalle
1.600 del 2021 alle 2.200 del 2025
(piu 38 per cento) con un carico ope-
rativo passato da 31 procedure setti-
manali alle 42 del 2025. In particolare
le procedure eseguite con r-EBUS son
piu che raddoppiate dall’introduzione
dello strumento nel 2023: da 45 a cir-
ca 100 procedure annue.

Questi numeri devono far riflette-
re su quanto ancora resta da fare in
termini di prevenzione di un tumore,
quello polmonare, che resta tra i piu
diffusi (secondo tra gli uomini e terzo
tra le donne) e pericolosi (primo per
morte per cancro tra gli uomini e se-
condo tra le donne) del nostro Paese.
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Due nuove poltrone ergonomiche
per P'ospedale di San Giovanni Bianco

n nuovo intervento di Aob a

favore dell’area oncologica
dell’ospedale di San Giovani Bianco:
due nuove poltrone ergonomiche per
1 pazienti oncologici che sono sotto-
posti a terapia infusionale, sono state
donate nelle scorse settimane grazie
al sostegno arrivato dalla manifesta-
zione "10 ore di sport e solidarieta".

Un segnale di sensibile attenzione
ai malati di tumore della Valle Brem-
bana che usufruiscono del nostro
locale servizio di volontariato nella
sale del nosocomio e del servizio di
trasporto gratuito da e verso la loro
abitazione.

Un servizio che viene considera-
to molto utile, perché le distanze in
valle sono considerevoli. Per esempio,
da San Giovanni Bianco a Foppolo ci
sono trenta chilometri. ..

Le due poltrone vanno ad aggiun-

Due nuove poltrone ergonomiche da parte di Aob per l'ospedale di San Giovanni Bianco

gersi alle altre due gia donate negli
anni scorsi per migliorare le condi-
zioni di permanenza nell’area onco-
logica. Un contributo a un servizio
molto utile per la Valle Brembana,

che consente ai pazienti di sottoporsi
alla terapia senza dovere raggiunge-
re Bergamo con tutte le difficolta che
riguardano il traffico, code e intasa-
menti che si ripetono ogni giorno.

LA NUOVA AUTOMOBILE DEL TRASPORTO PAZIENTI

In una scintillante livrea rossa ecco la nuova Tourneo Courier della Ford che sara dedicata
al trasporto dei pazienti dell’'oncologia. Sostituisce la vecchia vettura che ha superato
i 100 mila chilometri percorsi. (A.N.)

. .
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Assemblea della nostra associazione
345 mila euro per arutare medici e malati

I’ Aob, ottantasei volontari divisi tra Papa Giovanni, San Francesco e San Giovanni Bianco,
ha confermato ai vertici Maurizio Radici e Giuhana ID’Ambrosio

d1 Alessandro Nibioli

n’assemblea importante quel-

la del 20 aprile che si ¢ tenuta
all’hotel San Marco. Oltre all’esame
del bilancio di esercizio 2025, si ¢ te-
nuta la votazione per il rinnovo delle
cariche del consiglio dell’Associazione
oncologica bergamasca, che restera in
carica per il triennio 2026 — 2028. Pri-
ma di analizzare 1l bilancio, esposto
dal revisore dei conti Marzia Rossi,
il presidente Maurizio Radici ha pre-
sentato la relazione sociale sulle attivi-
ta svolte nel 2025 da Aob.

Tre sono i grandi capitoli di inter-
vento di Aob: assistenza ai pazienti
oncologici con interventi diretti di vo-
lontari e figure professionali finanzia-
te; donazioni di apparecchiature me-
diche; divulgazione e comunicazione
con notiziari, newsletter e partecipa-
zione a convegni e incontri pubblici.

Aob opera in tre realta ospedaliere
(Papa Giovanni, San Francesco e San
Giovanni Bianco) con 86 volontari in
tre distinte aree: accompagnamento
pazienti (17 autisti volontari e 618
pazienti accompagnati), servizio par-

rucche (5 volontari e 179 parrucche)
e servizio accoglienza e presenza in
corsia (26 volontari per complessive
4.000 ore di servizio). Inoltre, Aob ha
finanziato i “Progetto psicologico”
con circa 1.400 prestazioni a pazienti
oncologici, il “Progetto ambulatorio
nutrizionale” erogando piu di 760 vi-
site specialistiche e il “Progetto Assi-
stente Sociale” che ha supportato nel
2025 oltre 300 pazienti.

Secondo grande capitolo sono le
donazioni di strumentazione e ap-
parecchiature mediche all’Ospedale
Papa Giovanni. Nel 2025 AOB ha
donato: estrattore automatico di acidi
DNA e RNA per la diagnostica mo-
lecolare (del valore di circa 60 mila
euro) e lo “scalp cooling” per preve-
nire Ialopecia dovuta ai trattamenti
chemioterapici (circa 48 mila euro).

Terzo capitolo, la comunicazione
e divulgazione con: il notiziario “In-
sieme” (3 numeri I’anno, in versione
digitale ¢ cartacea) e newletters a circa
700 utenti.

E intervenuta quindi Marzia Ros-

st che ha illustrato 1l bilancio 2025 a
partire dal rendiconto gestionale. In
sintesi, abbiamo un Totale Proventi
(Ricavi) di 254.000 euro, un totale im-
pieghi e spese generali di 345.000 €,
compensate da un utilizzo di accan-
tonamenti di 108 mila euro che porta
a un avanzo gestionale positivo per il
2025 di 17 mila euro (tutti 1 dettagli e
le analisi presentate dal revisore sono
disponibili sul sito www.aobonlus.it/
bilanci/ ).

Il bilancio 2025 ¢ stato approvato
all’unanimita.

Il segretario Auturo Amadigi ha
quindi aperto le votazioni per il con-
siglio per il triennio 2026 — 2028. A
scrutinio effettuato sono risultati con-
fermati 1l Presidente Maurizio Radici,
la Vice Presidente Giuliana D’Am-
brosio e 1 Consiglieri: Sergio Berga-
melli, Marina Callioni, Franca Giup-
poni, Ezio Guidolin e Claudio Ubiali.
Nuovi Consiglieri: Marco Bugini e
Alessandro Nibioli in sostituzione del
dimissionari Anna Arici e Edoardo
Parietti.
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ATTIVITA

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA
Tutte le attivita di A.O.B. sono esercitate, in modo completamente gratuito, interamente
da personale volontario, che ha superato uno specifico percorso formativo, con incontri
di approfondimento appositamente strutturati per 'assistenza al malato e ai suoi parenti.

Segreteria A.O.B. Ingresso 15 | Torre 2 4 Piano - Uff. 29

Servizio Parrucche Ingresso 15 | Torre 2 4 Piano - Uff. 29

Degenza Oncologia Ingresso 55 | Torre 7 2’ Piano

Prelievi Oncologia Ingresso 45 | Torre 6 Piano terra

Day Hospital Oncologia ed Ematologia |Ingresso 45 | Torre 6 1" Piano

Assistente sociale - Patronati Ingresso 45 | Torre 6 Piano Terra

Studi medici Ingresso 45 | Torre 6 |4 Piano

CUP di Torre 6 - Ambulatori GOMS (*) (Ingresso 43 | Torre 6 Piano terra

Radioterapia - Ambulatori Ingresso 42 |Piastra | Piano terra

Segreteria Associazione
Da Lunedi a Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 - info@aobonlus.it

Servizio Volontari di corsia
Da Lunedi a Venerdi - dalle 8,00 alle 17,00 (in relazione alle attivita dei vari reparti)

Servizio parrucche (Torre 2 - 4’ piano - Uff. 29)
Servizio attivo: da Lunedi a Venerdi, dalle 9:00 alle 12:00
Per appuntamento da Lunedi al Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 - Tel. 035.2678063 o info@aobonlus.it

Servizio accompagnamento
Per informazioni Tel. 331.6086374 da Lunedi a Venerdi ore 9.00 -12.00 - 14.00 -18.00

Assistente sociale (Torre 6, Ingresso 45, Piano Terra)
Lunedi - Mercoledi - Venerdi dalle ore 8,30 alle ore 9,30 per ricevimento telefonico
dalle 9,30 alle 11,30 per colloqui previo appuntamento telefonando al tel. 035/2673692 oppure via mail: aliceterzi@asst-pg23.i

Patronati ( Torre 6 - 4’ Piano - Uff. 2)
INCA CGIL Lunedi - dalle 9,00 alle 12,00 INAS CISL Venerdi - dalle 9,00 alle 12,00
Previo appuntamento telefonico

IN Cerchio Gruppo di Auto Mutuo Aiuto
c/o Assistente sociale (Torre 6 - 4° Piano - uff. 2)

E-mail: info@aobonlus.it
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