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Prostata, Il VIMM -
hanel mirino
lasostanza

 che ostacola la cura

LOSTUDIO

1 tumore della prostata &
la neoplasia pili frequente
tra gli uomini adulti. No-
nostantel'elevata inciden-

za, se viene diagnosticato -

-aunostadio nomn avanzato
ha un tasso di sopravvivenza
fra i migliori grazie alla chirur-
. gia; alla radioterapia e alla te-
rapia ormonale anti-androge-
- nica (ai farmaci, ciog, che bloc-
- canolattivita degli ormonima- -

schili, che hanno un ruolo fon-
damentale nella crescita delle
- cellule tumorali). Tl problema
si pone peripazienti (moltissi-
- mi) diagnosticati a uno stadio
avanzato di malattia o che svi-
luppano una resistenza all'or-
monoterapia. In questo caso la
~ patologia diventa particolar-
mente aggressiva e si trasfor-
manella prima causa di morte
percancrotraglivomini.
I -meccanismi - molecolari
che sono all’origine della resi-
stenza all’ormonoterapia non
sonomai stati chiariti fino a.og-
gi. Ma all'Istituto Venetodi Me-
dicina® Molecolare . (VIMM)
braccio operativo della Fonda-
zione Ricerca Biomedica Avan-

zata di Padova, I'argomento & -

oggetto di studi moltoe appro-
fonditi. Questo grazie all'éq-
uipe diretta del professor An-
- drea Alimonti conla collabora-

.zione dalla dottoressa Monica .

Montopoli: il gruppo ha da po-
. co compiuto un’importante

scoperta: «Gid ‘sapevamo, €.

Tabbiamo pubblicato nel 2014
su Nature, che nel tumore del-
la prostata si.concentra untipo
particolare di cellule del siste-
ma immunitario; le cellule
mieloidi- raccomnta Alimonti -

rolliila ramAlneems amdn e A

cellule regolarmente prodotte

" dal midollo spinale umano ma

che nei pazienti con alcuni tipi -
di tumori, non solo della pro-- -
stata, incrémentano di nume-
roe siconcentrano del tumbore
favorendone la crescita. Ora,
analizzando le metastasi di 40
pazienti affetti da carcinoma

~ della prostata e il sangue di
-120, ci siamo accorti che i pa-

zienti che sviluppano resisten-
za alle terapie ormonali hanno
un incremento marcato, sia
nel tessuto tumorale chie nel
sangue, di interleuchina-23-
(IL-23), una sostanza che viene
rilasciata in maniera ‘massic-
‘ciadalle cellulemieloidi».
L'intreleuchina-23 si lega a

| un recettore di superficie delle

cellule del tumore prostaticoe -
avvia in questo- modo una rea-
zione a cascata, il cui risultato
finale & quello direndere Ie cel-
lule tumorali capacidi prolife-
rare nonostante la terapia or-
monale anti-androgenica. Que- -
sto lavoro, Tecentemente pub-
blicato ancora una volta sulla

‘rivista Nature, identifica nella

interleuchina 23 un nuovo tar-
getfarmacologico. Esiste gidin
Commercio un anticorpo mo-
noclonale che blocca questo
fattore inflammatorio utilizza-
to per la-cura di patologie au-
toimmuni. Il professore; che
ha gia proposto un trial linico
a‘riguardo, € convinto che in
meno-di due anni i pazienti af-
fetti da carcinomadella prosta-
ta resistenti alla: terapia po- -
tranno- beneficiare di questo
trattamento. «Attualmente ab-
biamo gia attivo un trial clini-
co che combina 'ormonoter-
pia standard con un farmaco
in grado di bloccare le cellule

* mieloidi. Questi inibitori non

sono perd in grado “completa--
mernte” di bloccare il recluta-
mento delle cellule. mieloidi
nei tumori. Pensiamo quindi -
concludeil prof. Alimonti-che
inibire direttamente  I'TL-23
prodotta dalle cellule mieloidi .
(la causa dellaresistenza) pos-
sa rivelarsi una strategia mi-
gliore»,
R Federica Cappellato



