
Il Nobel Ciechanover riassume le tappe fondamentali
del progresso dei trattamenti. E annuncia la nuova e imminente fase, con ï grandi
benefici che porterà. Ma anche i rischi economici e sociali per l'umanità

Con il termine di Medicina Personalizzata
o Medicina di Precisione (MP) s'intende la
possibilità di identificare la suscettibilità di
unapersona alle malattie, misurarne il livello
di rischio, personalizzare la cura in base alla
sua costituzione genetica e offrire nuove op-
zioni terapeutiche basate sulla interazione
dei farmaci con nuovi bersagli molecolari per
assicurare il miglior esito possibile. Ogni per-
sona può e deve essere trattata come un indi-
viduo unico e non come una media statistica:
nel giro di 10 anni ilgenoma enziatosarà
parte della cartella clinica di ogni individuo
per prescrivere farmaci e terapie individuali.

Lo sviluppo della Medicina Personalizzata
dipende dalla disponibilità di test genetici
predittivi, sia di malattia che di risposta alla
terapia. Come tutti i test, entreranno nella
pratica medica dopo aver dimostrato valore e

IMARREMO giovani per sempre?

Troveremo cure per tutte le ma-
lattie? A queste domande cer-
cherà di rispondere la terza ri-
voluzione della medicina.

Le prime due rivoluzioni si identific ano con
la scoperta di farmaci: la prima (1930-1960)
accidentalmente (la penicillina), la seconda
(1970-2000) attraverso la sperimentazione
di migliaia di composti (le statine ). La terza è
affidata alla medicina delle 4 P (personalizza-
ta, preventiva, predittivae partecipativi) e si
basa "farmaco giusto per la giusta persona".
Questo obiettivo si raggiunge grazie alla co-
noscenze del Dna che velocizza il processo di
scoperta di nuovi farmaci, mediante l'identi-
ficazione di nuovi bersagli biologici ("il ber-
saglio più appropriato per ciascuna malat-
tia") e migliorare efficacia e tollerabilità del
farmaco attraverso la personalizzazione del
trattamento preventivo o terapeutico sulla
base delle caratteristiche genetiche del pa-
ziente ("il farmaco più appropriato per cia-
scun paziente" ).

utilità clinica. La velocità con cui procederà
questa rivoluzione dipenderà da quella con
cui la ricerca svelerà: quanti e quali passaggi
nel complesso flusso di informazioni geneti-
che e nell'espressione dei geni influenzano il
risultato finale? Quali implicazioni hanno i
processi chimici e biochimici della cellula che
modificano le proteine prodotte dai geni (mo-
dificazioni multiple post-translazionali).

Le implicazioni etiche, legali e sociali della
Medicina Personalizzata non sono qualitati-
vamente diverse da quelle della ricerca gene-
tica in generale. E le analisi bioetiche e le nor-

me elaborate per quest'ultima possono di
principio valere ancora, seppur con alcune
specificità. Tali implicazioni, riguardano es-
senzialmente la gestione delle informazioni
genetiche e gli aspetti relativi al consenso
informato, alla privacy e alla confidenzialità;
l'individuazione di tratti genetici comuni
(stratificazione) o diversi tra i pazienti; l'e-
quità nell'accesso alle cure mediche.

Essenziale è il controllo del flusso delle
informazioni. Per identificare la relazione tra
variabilità genotipica, predisposizione alla
malattia e risposta ai farmaci, la ricerca deve
raccogliere, conservare e analizzare campio-
ni di Dna in grado di generare una quantità
enorme di informazioni correlate ad altre ca-
ratteristichedella persona. Si tratta diunaesi-
genza comune a tutta la ricerca genetica, og-
getto di ampio dibattito in relazione alla co-

stituzione di banche dati genetiche. Si devo-
no creare le condizioni per perseguire i bene-
fici evitando i possibili rischi in termini di giu-
stizia ed equità nell'accesso alle cure. Impor-
tanti saranno anche le politiche di investi-
mento nella ricerca da parte delle società far-
maceutiche.

La base etica per l'arruolamento negli studi
clinici dei soli soggetti rispondenti e per l'e-
sclusione dei non rispondenti è già presente
nelle regole delle sperimentazioni sull'uomo
per evitare rischi inutili o eccessivi e comun-
que non compensati da alcun beneficio.



sono la quantità
stimata dei geni
che compongono
il genoma umano

geni attivi nell'uomo,
cifra simile nei topi
e il doppio che in
alcuni tipi di vermi

è la similitudine
genetica tra uomini
di diverse etnie.
Le differenze
razziali non hanno
base genetica ma
culturale

Un percorso dalle scoperte casuale dei farmaci
alle conoscenze genomiche che stanno cambiando
radicalmente Il modo di attuare della medicina

Una delle criticità sollevate dalla ricerca ge-
netica riguarda le popolazioni omogenee su
base etnica (ebrei, neri, cinesi, ecc) o sociale
(gli abitanti di una regione o chi fa un certo la-
voro, ecc). Ad esempio, una persona, anche se
non ha partecipato a una ricerca, potrebbe es-
sere stigmatizzato o discriminato proprio dai
risultati di quella ricerca. Ad esempio, escluso
da una cura perché il suo gruppo etnico è ri-
sultato insensibile. Ma la variabilità genetica
all'interno di un gruppo può essere persino su-
periore a quell a tra gruppi diversi. Il problema
non è scientifico, ma di percezione pubblica.
Indispensabile quindi una profonda opera di
formazione e informazione della popolazione.

'premio Nobel perla Chimica 2004,
presidente dei comitato scientifico
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Ci RIPRODUZI UNE RISERVATA

LE TRE RIVOLUZIONI
DELLA MEDIC INA
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Mutazioni Prevenzione F.nrmaco ad hor

La tsiedìcir!a personalizzata cambierà Ogni cittadine avrà il sua Ogni terapia verrà perscnaüzza_a in base

la medicina I.natica: sarà personalicata, genorna segnerzíato irtierid:, alba costituzione ger;etica del paziente:

p,even va, pretiittiva e partecipatila nella propria ca:Iella clinica 'i: farmaco giusto per la persona gius?a"
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