


Ogni anno in Svizzera il cancro uccide circa 17mila persone. Ogni anno vengono formulate
48mila nuove diagnosi. Ma dietro questi numeri c’è una realtà ancora più vasta: ogni paziente
coinvolge una rete di familiari, amici e caregiver che condividono il peso della malattia. Signi-
fica che, direttamente o indirettamente, centinaia di migliaia di persone convivono ogni
giorno con il tumore. Eppure, mentre le diagnosi aumentano – complice l’invecchiamento
della popolazione e la maggiore capacità di individuare precocemente la malattia – la ricerca
sta vivendo una delle fasi più rivoluzionarie della sua storia. Oggi si sopravvive molto più a
lungo rispetto a vent’anni fa: in Svizzera si contano circa 450mila ‘cancer survivors’, persone
che hanno avuto una diagnosi di tumore e continuano a vivere, spesso per molti anni. Una
conquista che apre però nuove sfide: chi paga terapie sempre più costose? Come si concilia il
lavoro con una malattia cronica? Esiste davvero il diritto all’oblio oncologico? E soprattutto:
l’accesso alle cure più innovative sarà garantito a tutti?

Ma la domanda che accompagna la ricerca di mezzo mondo è ancora più ambiziosa: tra
vent’anni il cancro sarà una malattia curabile come oggi trattiamo molte infezioni, oppure è
ancora un traguardo troppo lontano? «Sono una persona ottimista perché i progressi sono
sotto gli occhi di tutti», risponde la professoressa Lana E. Kandalaft, specialista in immuno-
terapia oncologica con oltre vent’anni di esperienza nel trasferimento delle innovazioni tera-
peutiche dal laboratorio alla clinica. Ex responsabile del Servizio di Terapie Sperimentali
dell’Ospedale Chuv di Losanna, oggi dirige la Ricerca Clinica e Traslazionale nei laboratori di
Swiss Medical Network a Genolier, dove abbiamo curiosato per capire quali saranno le pros-
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sime rivoluzioni nella lotta contro il cancro. «L’immunoterapia ha aperto un capitolo comple-
tamente nuovo nella cura dei tumori. Per alcune malattie, come melanoma, linfomi e alcune
leucemie, ha cambiato radicalmente la prognosi e oggi possiamo parlare di pazienti comple-
tamente guariti».
L’esempio che le è rimasto più impresso risale al 2012, negli Stati Uniti. «Ricordo il primo
bambino trattato a Philadelphia con cellule T geneticamente modificate contro una leucemia.
All’epoca sembrava fantascienza. Oggi quella ragazza frequenta l’università e quella terapia è
diventata uno standard di cura», aggiunge la dottoressa.
Se l’immunoterapia ha insegnato al sistema immunitario a combattere il cancro, la nuova
frontiera punta a fare un passo ulteriore: addestrare l’organismo a riconoscere il proprio
tumore e a ricordarlo nel tempo, così da impedire eventuali recidive. La strategia cambia
completamente prospettiva. Per decenni il cancro è stato affrontato soprattutto dall’esterno:
bisturi, radioterapia e chemioterapia cercano di eliminare o ridurre la massa tumorale, ma
spesso colpiscono anche cellule sane e indeboliscono le difese dell’organismo.
L’idea dei nuovi vaccini terapeutici è invece quella di trasformare il sistema immunitario nel
principale alleato della cura. «Anche dopo chirurgia, chemioterapia, radioterapia o immuno-
terapia possono rimanere nel corpo cellule tumorali microscopiche invisibili agli esami»,
spiega. «Il nostro obiettivo è insegnare al sistema immunitario a riconoscerle, eliminarle e
soprattutto ricordarle. A differenza dei vaccini tradizionali, questi non servono a prevenire
una malattia, ma vengono somministrati quando il tumore è già presente. Ed è proprio qui la
loro caratteristica più innovativa: ogni vaccino è costruito su misura del singolo paziente»,
precisa.
Ogni tumore accumula mutazioni genetiche differenti. Due pazienti con lo stesso tipo di
tumore, ad esempio un melanoma, possono presentare alterazioni completamente diverse.
Per questo motivo il vaccino non può essere prodotto in serie. «Si parte dal campione del
tumore del paziente», spiega la ricercatrice. «Ne analizziamo il DNA per identificare le muta-
zioni specifiche. Successivamente progettiamo un vaccino contenente frammenti proteici
capaci di insegnare al sistema immunitario a riconoscere esclusivamente quelle cellule tumo-
rali», ci spiega la professoressa che ha guidato più di 100 progetti clinici e traslazionali, ha
pubblicato su riviste scientifiche di primo piano e ha sviluppato approcci vaccinali innovativi
sia negli USA sia in Svizzera. La produzione richiede oggi circa otto settimane e avviene
secondo rigorosi standard farmaceutici. Il vaccino viene poi somministrato insieme alle tera-
pie tradizionali. «Ogni preparazione prende di mira contemporaneamente diversi segnali del
tumore, rendendo molto più difficile per le cellule tumorali sfuggire al controllo del sistema
immunitario».
Prende forma la prima sperimentazione clinica svizzera sui vaccini antitumorali. «Abbiamo
ottenuto tutte le autorizzazioni necessarie dal Comitato Etico svizzero e stiamo aspettando
l’autorizzazione finale da Swissmedic», spiega. «Siamo nella fase finale prima dell’attiva-
zione dello studio che coinvolgerà 120 pazienti affetti da tumori solidi avanzati, tra cui cancro
al seno, polmone, colon-retto, pancreas, ovaio e prostata. L’obiettivo sarà verificare sicurezza,
risposta immunitaria ed efficacia clinica di questo nuovo approccio».
Oggi la cura del cancro si basa principalmente su chirurgia, radioterapia, chemioterapia, tera-
pie mirate e immunoterapia. Quest’ultima ha dimostrato risultati straordinari, ma non fun-



ziona per tutti. «Il problema», spiega la ricercatrice, «è che spesso le cellule del sistema
immunitario sono inattive, indebolite oppure il tumore riesce a nascondersi. In una parte dei
pazienti l’immunoterapia produce risultati eccezionali, ma molti altri non rispondono». Da
qui nasce l’idea dei vaccini terapeutici. Esistono già vaccini che prevengono alcuni tumori,
come quelli contro il papillomavirus umano (HPV), responsabile di gran parte dei tumori del
collo dell’utero e di alcuni tumori del pene.
Per la maggior parte delle neoplasie, però, non è nota la causa o l’agente infettivo da preve-
nire. Ecco perché la ricerca ha cambiato prospettiva: non impedire che il tumore nasca, ma
insegnare al sistema immunitario a combatterlo e riconoscerlo se dovesse ripresentarsi. «Una
strategia particolarmente importante nei tumori ad alto rischio di recidiva, come quello ova-
rico, dove la malattia può tornare anche dopo cure apparentemente efficaci».
La strada, però, è ancora complessa. Produrre un vaccino personalizzato richiede infrastrut-
ture altamente specializzate, sequenziamento genomico, laboratori certificati e un controllo
di qualità estremamente rigoroso. «Gli effetti collaterali sono generalmente lievi, molto simili
a quelli di un vaccino antinfluenzale», precisa. «Il vero problema oggi è il costo della produ-
zione». In funzione del tipo di vaccino, i costi del trattamento sono superiori ai 100’000 fran-
chi. Ma anche qui la tecnologia corre. «Stiamo studiando sistemi che potrebbero ridurre i
tempi di produzione da 4-8 settimane a soli 2-5 giorni. Immagino un futuro in cui gli ospedali
avranno macchinari capaci di sequenziare il tumore e produrre direttamente il vaccino perso-
nalizzato». Parallelamente si stanno cercando mutazioni comuni a gruppi di pazienti, così da
rendere la produzione più semplice e abbatterne ulteriormente i costi.
Per il programma servono però risorse importanti. «L’innovazione scientifica da sola non è
sufficiente. Trasformare l’innovazione scientifica in terapie in grado di salvare vite umane
richiede investimenti costanti». La filantropia, continua la ricercatrice, ha svolto un ruolo
fondamentale nel rendere possibili le scoperte mediche: «In un momento in cui i finanzia-
menti alla ricerca sono sottoposti a pressioni crescenti, il suo ruolo è più importante che mai.
In caso contrario, le scoperte più significative rischiano di rimanere fuori dalla portata di
molti pazienti».
Il rischio è che l’innovazione rimanga accessibile solo a pochi. «Più riusciremo a ridurre i
costi di produzione, più questi vaccini potranno diventare disponibili per tutti. Il nostro
obiettivo è costruire le basi scientifiche necessarie affinché un domani possano essere rim-
borsati e diventare parte integrante delle cure oncologiche accessibili a tutti».
Per ora è ancora ricerca. Ma rispetto a pochi anni fa, parlare di un vaccino costruito su misura
per ogni paziente non appartiene più alla fantascienza. È una sperimentazione in corso. E
potrebbe rappresentare uno dei cambiamenti più profondi nella storia della lotta contro il
cancro: non più soltanto distruggere il tumore, ma insegnare all’organismo a difendersi da
solo.


