
Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STAMPA
A cura dell’U�cio Stampa dell’ASPAT

















Mercoledì 28 OTTOBRE 2015

Epilessia. A Ferrara fino al 29 ottobre le novità da
tutte Europa su questa patologia

A Ferrara la ricerca europea sull’epilessia, sostenuta dall’UE con oltre 70 milioni di euro,
si riunisce per la prima volta per condividere i risultati raggiunti. Tra le sperimentazioni
più avanzate, farmaci “su misura” per ogni paziente, uso di fasci luminosi per bloccare le
crisi e nuovi strumenti per la diagnosi precoce.

Nel mondo 65 milioni di persone sono affette dall’epilessia eppure per questa patologia non esistono né forme di

prevenzione né strumenti di diagnosi precoce né terapie efficaci, rendendola così una malattia nella grande maggioranza

dei casi del tutto incurabile. A questo problema sociale e sanitario di grande rilievo è dedicato il convegno La ricerca

sull’epilessia nell’Unione Europea, in corso a Ferrara sino al 29 ottobre e organizzato dalla Federazione Italiana Epilessie

(Fie) e dal team dei ricercatori del progetto Epixchange. L’evento è il primo appuntamento scientifico in Europa che fa il

punto sui progressi raggiunti e riunisce tutti i ricercatori impegnati nei sei grandi progetti di ricerca sull’epilessia che

l’Unione Europea sta sostenendo con oltre 70 milioni di euro.

Tra le novità di maggiore rilievo presentate nel convegno, l’optogenetica, un’innovativa tecnologia che utilizzando la

terapia genica, le fibre ottiche e la luce ha come obiettivo sviluppare un trattamento per “bloccare” le crisi epilettiche prima

che si manifestino; la diagnosi precoce della malattia grazie a nuovi biomarcatori dell’epilessia e la mappatura dei codice

genetico dei pazienti per produrre terapie personalizzate per ogni paziente.

Il convegno nasce dall’impegno della Federazione italiana epilessie (Fie), che riunisce le associazioni dei pazienti in Italia,

per sostenere la ricerca contro l’epilessia e ha come obiettivo costruire una visione unica e coordinata dello studio di

questa patologia, identificando le aree di indagine più promettenti, mettendo a sistema le scoperte raggiunte sinora dai

diversi gruppi e ottimizzando la resa degli sforzi e degli investimenti sostenuti.

L’optogenetica

Bloccare una crisi epilettica grazie a un fascio luminoso: è quanto si punta a fare con l’optogenetica, uno tra i trattamenti

più avanzati per l’epilessia oggi in fase di sviluppo. La tecnica prevede di inserire nelle membrane dei neuroni proteine

sensibili alla luce, attraverso la terapia genica. Queste proteine hanno la capacità di cambiare lo stato elettrico delle

membrane stesse quando sono irradiate con raggi luminosi, fermando ogni attività. In questo modo è possibile

interrompere una crisi epilettica, bloccando lo stato di ipereccitazione elettrica che ne è tipico. Per fare questo i ricercatori

stanno sperimentando microscopiche fibre ottiche impiantate nel cervello.

Farmaci personalizzati contro l’epilessia

Per una quota dei pazienti con epilessia compresa tra il 30 e il 40% i farmaci oggi disponibili sono del tutto inefficienti e

molti di loro sono esposti a importanti effetti indesiderati. L’origine di questo fenomeno oggi non è conosciuta e si suppone

che abbia cause genetiche. Per avere conferma di questa ipotesi e individuare quali varianti genetiche ne siano

responsabili un gruppo di ricercatori dello University College London, coordinati da Sanjay Sisodia, sta seguendo un

grande progetto finanziato dall’Unione Europea per comparare il genoma e la storia clinica di oltre 12.000 pazienti affetti

da epilessia in tutta Europa.

Uno strumento per la diagnosi precoce dell’epilessia

I microRNA, frammenti di materiale genetico che si trovano nel sangue, possono costituire un “campanello d’allarme” che

consenta la diagnosi precoce dell’epilessia. Lo hanno dimostrato i ricercatori dell’Università di Ferrara, coordinati da

Michele Simonato, analizzando campioni di sangue in modelli sperimentali di epilessia: infatti, chi è colpito dalla malattia

ha livelli di queste molecole diversi e “disequilibrati” rispetto a quelli misurati in soggetti sani.

Oltre ad essere uno strumento per capire chi si ammalerà, i microRNA potrebbero essere il bersaglio di nuove terapie per

l’epilessia, che intercettandole ne eviti le azioni dannose.

Epidemiologia dell’epilessia

Oggi sono affetti da epilessia 65 milioni di persone nel mondo, 6 milioni in Europa e 500mila solo in Italia, con circa 32.000

nuovi casi all’anno. Rappresenta un problema sociale e sanitario di grande rilievo poiché nel mondo colpisce un numero di

persone superiore alla somma di quante sono affette da sclerosi multipla, malattia di Parkinson e distrofia muscolare e le

stime più recenti calcolano che almeno una persona su dieci svilupperà una qualche forma di epilessia durante il corso

della propria vita. Uno specifico approfondimento va fatto per l’età pediatrica poiché l’epilessia rappresenta la principale
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malattia neurologica nei bambini e ogni anno circa cinque bambini su 1000 sono colpiti da una forma di questa

patologia. Inoltre, costituisce la causa principale di ricorso alla terapia intensiva neonatale tra i bambini prematuri e tra

quelli nati a termine. Si tratta di un evento grave poiché l’insorgenza precoce della malattia causa in molti casi deficit

neurologici a lungo termine.

Va sottolineato, inoltre, che un’ampia quota di persone malate, compresa tra il 30 e il 40%, non risponde a nessun

trattamento terapeutico e anche i farmaci sviluppati negli ultimi trenta anni non hanno modificato questa percentuale di

insuccesso.
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Cancro della prostata: individuato nuovo farmaco per
le forme metastatiche e un test genetico per
individuare i soggetti a rischio

L’olaparib, un farmaco nato per trattare i tumori dell’ovaio e della mammella correlati
alle mutazioni BRCA, dimostra la sua efficacia anche nei pazienti con tumore della
prostata in fase avanzata, ma solo nei portatori di mutazioni che disturbano i meccanismi
di riparazione del DNA. Lo studio TOPARP-A sul New England Journal of Medicine di oggi

Gli esperti lo considerano una pietra miliare nelle terapie oncologiche oltre che un grande successo della medicina di

precisione. Il primo nel campo del tumore della prostata.

Lo studio TOPARP-A, appena pubblicato su New England Journal of Medicine, dimostra che l’olaparib, un farmaco

sperimentale della classe dei PARP inibitori, utilizzato per il trattamento dei tumori dell’ovaio correlati a mutazioni dei geni

BRCA (i geni malati di ‘Angelina Jolie’), funziona anche nel tumore della prostata in fase avanzata. Precisamente in un

paziente su tre.

Il trial di fase II ha interessato 50 pazienti con carcinoma della prostata in fase avanzata, resistente alla terapia (tutti erano

stati trattati in precedenza con docetaxel, abiraterone o enzalutamide; il 58% con cabazitaxel). Tutti sono stati trattati con

olaparib (compresse da 400 mg due volte al giorno) e 16 di loro (il 33% del totale) hanno mostrato una buona risposta

oggettiva, definita da un insieme di criteri clinici. In particolare il farmaco ha arrestato la crescita del tumore, producendo

un calo persistente delle concentrazioni di PSA e dei livelli delle cellule tumorali circolanti. E’ stata inoltre documentata

anche una risposta radiografica alla TAC e alla RMN.

Il messaggio scaturito da questo studio è che un paziente su tre di quelli affetti da cancro della prostata  in fase avanzata

presenta un difetto nei meccanismi di riparazione del DNA (evidenziabili da specifici test genetici); e sono proprio questi i

soggetti che mostrano una risposta particolarmente buona all’olaparib. Tecniche di sequenziamento di nuova generazione

hanno portato ad individuare delezioni omozigoti, mutazioni deleterie o entrambi nei geni deputati alla riparazione del DNA

(BRCA 1 e 2, ATM, geni dell’anemia di Fanconi, CHEK2) in 16 dei 49 pazienti valutati.

L’interesse di questi risultati ha portato a far partire subito un altro studio, il TORPARP-B nel quale solo i pazienti portatori

di mutazioni che interessano i sistemi di riparazione del DNA saranno trattati con olaparib. Se i risultati di questo secondo

studio dovessero confermare le attese di TORPARP-A, l’olaparib potrebbe diventare un trattamento standard per i pazienti

con tumore della prostata in fase avanzata, portatori di una mutazione dei sistemi di riparazione del DNA.

Il farmaco, sviluppato grazie alle ricerche dell’Institute of Cancer Research inglese e dell’Università di Cambridge, ha

ottenuto importanti risultati nei trial di fase III nelle pazienti con tumori (principalmente dell’ovaio e della mammella)

correlati a mutazioni ereditarie dei geni BRCA. Appartiene alla nuova classe dei PARP inibitori che dallo scorso anno

vengono utilizzati in alcuni Paesi (paradossalmente non in Gran Bretagna, dove il farmaco è ‘nato’) per il trattamento delle

donne con cancro dell’ovaio da mutazione dei geni BRCA.

“Il nostro studio – afferma l’autore senior, Johann de Bono, direttore del Drug Development presso l’Institute of Cancer

Research (Londra) e il Royal Marsden NHS Foundation Trust – rappresenta un significativo passo avanti nel trattamento

del tumore della prostata e dimostra che l’olaparib è molto efficace nei soggetti con difetti dei sistemi di riparazione del

DNA. Dimostra anche che è possibile selezionare quelli che hanno maggiori probabilità di risposta, attraverso l’esecuzione

di un test genetico e questo ci permette di effettuare un trattamento realmente ‘su misura’.”

La speranza degli autori è adesso che l’olaparib arrivi presto nelle corsie di ospedale e che la stratificazione genomica dei

tumori diventi prassi di routine nella pratica clinica quotidiana.

Il TOPARP-A è uno studio molto importante anche perché dimostra ‘l’imparentamento’ genetico di tumori apparentemente

molto diversi, quali quelli dell’ovaio, della mammella e della prostata.

“Essere riusciti a comprendere il legame tra il tumore della prostata e le mutazioni che interessano i meccanismi di

riparazione del DNA è di enorme importanza – sottolinea William Nelson, direttore del Sidney Kimmel Comprehensive

Cancer Center presso la Johns Hopkins di Baltimore (USA) – per i pazienti e per le loro famiglie. Da una parte siamo così

in grado di individuare i pazienti con cancro della prostata in grado di rispondere a farmaci come l’olaparib; dall’altra
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possiamo aiutare meglio il paziente e la sua famiglia a comprendere il loro rischio genetico di sviluppare un tumore della

prostata metastatico. Esattamente come le donne portatrici di mutazioni dei geni BRCA fanno per valutare il rischio di

cancro dell’ovaio e della mammella”.

Lo studio TOPARP-A è stato condotto da un consorzio internazionale di ricercatori ed è coordinato dall’Institute of Cancer

Research di Londra e dal Royal Marsden NHS Foundation Trust. Una serie di charity e associazioni hanno sostenuto

questa ricerca da Cancer Research UK, alla Prostate Cancer Foundation, a Stand Up To Cancer, a Prostate Cancer UK,

alla MovemberFoundation.

Maria Rita Montebelli
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