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A dirigere i piani strategici per trasformare
i tumori in malattia cronica e litaliano Ferrari

DIAMDREA CAROBENE

a battaglia contro i tumori
pubesserevintaanche con
una nuovaalleanza trafisi-
ci, ingegneri, matematici,
biologie medicinelnome della nano-
tecnologia. Nell'estate delzo04ilmi-
nistero della Salute Usa pubblico il
«Cancer nanotechnology plan»: un
piano strategico basato sullapplica-
zione delle nanotecnologie per "tra-
sformare l'oncologia clinica”. Il pro-
gramina nasceva, come scrisse il di-
rettore del National cancer institute
Andrew C.von Eschenbach, per «aiu-
tarea raggiungere 'obiettivo dielimi-
nare la sofferenza e la morte per tu-
more entro ilzo15», Litaliano Mauro
Ferrari, che allora lavorava proprio
al National cancer institute, & stato
coluiche hascritto questo piano, dan-
dovita, come cispiega«alpili grande
progetto di nano medicina nel mon-
dow, Ferrari oggi dirige all' Universi-
ta del Texas di Houston il primo di-
partimento di Nanomedicina inte-
grato alla facolta di medicina, In que-
stianni ha contribuito aredigereipia-
ni strategici di nanoncologia per il
Giappone, la Cina, per il Canada e
I'Unione europea, e aragione pud es-
ser definito il padre della nanomedi-
cina:«Questa é la miavita» cidice.
Eluiaspiegarciche i primifarmaci
costruiticontecniche di nanomedici-
na sono gia sul mercato daisanni, eil
fatturato generato da questi prodotti
nel2oo07 éstato diGmiliardi di dollari.
Masitratta solamente dell'inizio. Se-
condo Ferrari, tra quale anno, diven-
tera davvero possibile non tanto era-
dicare completamente il cancro cosi
come & stato fatto con il vaiolo, quan-
to piuttosto «rendere il tumore una
malattia cronica con la quale si pud
convivere senza vedere diminuita la
propria qualith di vita». Nei prossimi
5-10 anni sono infatti attesi cambia-

menti fondamentali tanto in campo
diagnostico che terapeutico. Le dia-
gnosi diventeranno sempre pili pre-
coci e affidabili, «Ogni turnore & una
disregolazione di espressioni mole-
colarimolto complesse», e questo si-
gnifica che occorre effettuare analisi
in parallelo capaci diindividuare sin-
gole molecole: un risultato che pud
essere oftenuto solo grazie alle nano-
tecnologie puntandoalle caratteristi-
che di ogni singola persona. Accanto
alla diagnosi personalizzatal'altra sfi-
daé quelladellaterapia personalizza-
ta: «I farmaci devono essere misurati
e trasportati in maniera mirata a se-
condadelle caratteristiche individua-
li» e devono colpire le cellule malate
tralasciando quellesane.
All'UniversitadiHoustonsonosta-
ticosi realizzati dei nanovettoridisili-
cio multistadio: ossia delle "pillole”
di dimensioni nanometrica che tra-
sportano il principio attivo superan-
do le diverse barriere biologiche che
il nostro organismo oppone ai corpi
estranei. Questi nanovettori posso-
no raggiungere I'obiettivo con preci-
sione. «La scelta del silicio - spiega
Ferrari - & motivata dal fatto che si
tratta di un materiale gia presente
nell'organismo umano; in pil questi
vettori hanno il vantaggio di essere
completamente biodegradabilis.
Anche I'Italia vuole entrare nella
sfida, e dieci mesi fa & nato il Centro
europeo di nanomedicina (Cen) di
Milano: una Fondazione presieduta
da Adriano De Maio, patrocinata e fi-
nanziata della Regione Lombardia e
che vede al suo interno ben 10 centri
di ricerca pubblici e privati: I'Tfom -
Istituto Fire di Oncologia molecola-
re,laScuola europea diMedicinamo-
lecolare e 'Ospedale Maggiore poli-
clinico Mangiagalli e Regina Elena; il
Besta e 'Teo; le Universita di Milano
e Pavia; il Politecnico di Milano; Ge-
nextra e StMicroelectronics. Chiar-
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man del comitato promotore del
Cen, e direttore scientifico di Ifom, &
MarcoFoianiche, parlando delle pos-
sibiliapplicazionidelle nanotecnolo-
gie, sottolinea la possibiliti di «realiz-
zare microtelecamere contenute in
pillole usa e getta che, viaggiando at-
traverso tutto Mapparato digerente e
Fintestino, forniranno un'immagine
completadello stato di salute» costi-
tuendo cosi un’'alternativa semplice
alla pil invasiva colonscopia. Tra il
progetto di Milano e quello di Hou-
stonviéun legame stretto. Ferrari ha
lavorato per due anni come consulen-
te esterno per De Maio e Foiani per
sviluppare il programma del Cendel
quale sard chairman dello scientific
advisory board. Il centro di Milano,
spiega Ferrari, «ha tratto ispirazione
esattamente dell’Alliance for Na-
noHealth di Houston, un consorzio
diBuniversita e ospedali, di cuisono
presidente dal2o00G»,

Le prospettive sono dungue estre-
mamente interessanti, ma se nel di-
partimento di Nanomedicinadi Hou-
stonvisonozzo studentiall’anno, «in
Italia - ricorda Foiani - non abbiamo
nancmedici. L'Ifom ha avviato per
questo motivo il reclutamento di
espertistranieri tramite il Centro eu-
ropec di nanomedicina. E stato cosi
avviato, incollaborazione conl'Istitu-
toBesta, il primo progetto del Centro
chesaradiretto da Francesco Stellac-
ci, docente alMit diBoston e a Losan-
na, Laricerca sarisoprattutto diretta
al settore neurologico, e puntera tra
Paltroasviluppare nanoparticelle ma-
gnetiche e fluorescenti da usare per
ladiagnosiprecoce delleanomalie ce-
rebrali, easintetizzare nanomateriali
perfavorire laricrescita delle connes-
sioni nervose lesionate. Anche Stel-
lacci non & un medico di formazione,
cosicome Ferrari. Il primosi é laurea-
to al Politecnico di Milano, mentre il
secondo haottenuto lalaureainmate-
matica all' Universita di Padova e un
Ph. In. in Ingegneria meccanica al-
I'Universita della California. Proprio
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