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U
na delle aspirazioni umane
che ha attraversato i secoli
e le generazioni è quella ad
una lunga vita e, insieme, il
desiderio di conservare la
salute nell’invecchiamento.

In parte questo sogno si è avvera-
to – oggi viviamo di più – sfortuna-
tamente però il prolungamento
della vita è accompagnato da va-
rie malattie degenerative legate
all’età, fra le quali il cancro, le car-
diopatie e le patologie del cervel-
lo. Fra l’inizio del secolo scorso e i
primi anni Duemila, l’aspettativa
di vita nei Paesi industrializzati e
sviluppati era in media di 50-55
anni: in precedenza le persone
morivano di “semplici” malattie
infettive – contadini che si feriva-
no nei campi, donne partorienti o
soldati colpiti in battaglia. Oggi gli
occidentali possono arrivare a vi-
vere più di 80 anni: in questo sen-
so, il ventesimo secolo è stato
“magico”. (...)

LE DIFFERENZE
Con un’aspettativa di vita più lunga,
sonovenuteinsuperficiesinoadiven-
tare, oggi, le principali patologie delle
società occidentali sviluppate. In che
modo la scienza medica si sta attrez-
zando per combattere queste “nuo-
ve” malattie? La medicina moderna
avanzasudiversifrontiparalleli:ilpri-
mo, sul quale ci concentreremo – è lo
sviluppo delle medicine “tradiziona-
li”.Poicisonoidispositivi:organiarti-
ficiali,valvolecardiache,articolazioni
in leghe metalliche e molti altri. Re-
centementehainiziato a evolversiun
altro settore: quello delle cellule sta-
minali e della medicina rigenerativa
(...)
Quanto alle medicine, si possono di-
stinguere tre fasi nello sviluppo della
farmacologia: l’epoca iniziale è stata
quella delle scoperte fortuite (dall’ini-
ziodelsecoloscorsoaglianniQuaran-
tadelNovecento),comeilprimoanti-
biotico – la penicillina (...) La seconda
fase nello sviluppo dei medicinali va
daglianniQuarantadelNovecentoad
oggi ed è all’insegna dello screening
adaltorendimento (highthroughput
screening)(...)

Ma allora: perché il metodo dello
screening non ci basta? Perché non
riesce a fornire – studiando più com-
postiepiùpatologie–lacurapertutte
lenostremalattie?

Laragioneèchesiamoesseriuma-
ni,diversigliunidaglialtrieciascuno
di noi risponde a modo proprio alle
medicine che riceve. Siamo uomini e

donne, alti e bassi, esposti a diete e a
condizioni ambientali differenti, ma
soprattuttosiamodiversissimialivel-
lo genetico. Da questo punto di vista,
ci uniamo in modo casuale e incro-
ciamoinostrigenicontinuamente(a
fin di bene naturalmente). Abbiamo
gruppi sanguigni diversi e non pos-
siamodonarcigliorganiavicenda:la
compatibilitàèdiunoamoltietalvol-
ta a molti milioni. Da tutto ciò conse-
gue che le medicine non hanno gli
stessi effetti su tutti. Ad alcuni fanno
benefarmacicheperaltrisonomeno
opernullaefficaciocheacertiindivi-
duiprovocanopericolosieffetticolla-
terali che possono persino ucciderli.
Cisonopersonechetraggonobenefi-
ciodaunamedicinaeppureallostes-
sotemposviluppanoeffetticollatera-
lidannosiesonocostrettiainterrom-
pereiltrattamento.

LO SVILUPPO
Qui entra in gioco la nuova rivolu-
zione della Medicina Personaliz-
zata. Grazie allo sviluppo di meto-
dologie per sequenziare il geno-
ma umano (mappato per la pri-

ma volta nel 2000), siamo ora in
grado di ottenere maggiori infor-
mazioni su ciascun paziente diret-
tamente dal suo materiale geneti-
co (DNA, RNA, proteine e piccoli
metaboliti) riuscendo a compren-
dere meglio le cause di una pato-
logia (le mutazioni, per esempio)
e potendo così prevedere l’esito
del trattamento con un determi-
nato farmaco. Inoltre, ogni volta
che sarà scoperta una nuova mu-
tazione avremo la possibilità di
creare un’apposita medicina per
combattere la relativa malattia.
La lente della scienza medica, in-
somma, si sposterà dalla malattia
“in generale” alla stessa malattia
nel contesto di un paziente noto,
con il proprio specifico patrimo-
nio genetico – da cui il termine
“Medicina Personalizzata”. Ana-
lizzando sempre più a fondo il
materiale genetico che ci determi-
na come individui, saremo capaci
di prevedere l’insorgere di future
malattie (...) La Medicina Persona-
lizzata, quindi, sarà anche Predit-
tiva e Preventiva.

Concludendo, vediamo come si
prospetta il percorso di questa ri-
voluzione. Abbiamo già iniziato
la corsa e andremo sempre più ve-
loci col passare degli anni. Benché
ci siano diversi impedimenti tec-
nici: uno dei problemi principali

è che molte patologie – ad
esempio le malattie psichia-
triche, come la depressione
– sono multigeniche, causa-
te cioè da diverse o addirit-
tura numerose mutazioni,
difficili da scoprire.

Occorrerà del tempo, do-
vremo sequenziare i genomi

di molti pazienti prima di iden-
tificare i geni predisposti. Tutta-
via, l’ostacolo maggiore è il dispie-
gamento del nostro patrimonio
genetico con tutte le informazioni
che contiene su patologie presen-
ti e future: solleva numerosi e seri
problemi bioetici. Anzitutto: vo-
gliamo conoscere le nostre future
malattie? Anche se la risposta fos-
se no ed evitassimo di sottoporci
alle analisi, i nostri partner po-
trebbero volerlo sapere. Per non
parlare delle compagnie assicura-
tive, dei datori di lavoro, del gover-
no: tutti evidentemente interessa-
ti a tali informazioni. Questi gli in-
terrogativi all’ordine del giorno:
come individui, abbiamo bisogno
di poter prendere parte alle deci-
sioni che riguardano il nostro de-
stino (di conseguenza, questa
nuova rivoluzione è anche Parte-
cipativa, nel complesso è la rivolu-
zione delle “4 P” – Personalizzata,
Predittiva, Preventiva e Partecipa-
tiva). Come società, dobbiamo
unirci nell’impegno comune a ri-
solvere questo problema, tenen-
do a mente che siamo tutti esseri
umani con il diritto di tutelare la no-
straprivacy.
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Ora si possono cercare
i geni che indicano il
rischio di ammalarsi
di cancro come i geni
Brca1 e Brca2 del seno

All’università di
Milano viene eseguito,
con l’analisi del Dna
saliva, un test per
suscettibilità al glutine

Al via al Montreal
Heart Institute uno
studio su Dna 80mila
pazienti per malattie
di cuore e diabete

Il Regno Unito, a
febbraio, ha dato l’ok
alla procreazione
assistita con il Dna di
tre genitori

Una ecografia ad
alta risoluzione
(Foto Masterfile)

Pubblichiamo in anteprima
l’intervento che Aaron
Ciechanover, premio Nobel
per la chimica nel 2004, terrà
venerdì sera a Cagliari al
festival Leggendo
Metropolitano

«CUREREMO FORSE
TUTTE LE MALATTIE
MA NASCONO SERI
PROBLEMI BIOETICI
E DI TUTELA
DELLA PRIVACY»

Nuovi
interventi
dalla
conoscenza
del
patrimonio
genetico

Il “Progetto Genoma
umano” è iniziato
negli Stati Uniti nel
1990 e completato il 22
giugno 2000


