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Tumore al pancreas, scoperto biomarcato-
re: nel team un ricercatore palermitano 
 
5 Ottobre 2020 
 
L'intervista al giovane Domenico Mangiameli, originario di Termini Imerese, borsista nel laborato-
rio diretto dal professore di oncologia Davide Melisi, dell’Università degli studi di Verona. 

  
di Sonia Sabatino 

 

 
 

Scoperto all‟Università di Verona un nuovo biomarcatore (interleuchina 8) che segna un punto di 

svolta nella cura del carcinoma del pancreas, uno dei più complessi da trattare dal punto di vista clini-

co. Lo studio, finanziato da AIRC, è stato pubblicato sulla rivista scientifica internazionale “Clinical 

Cancer Research”. 

Nel team il ricercatore Domenico Mangiameli, classe 1994, di Termini Imerese (PA), intervistato da 

Insanitas. Laureato in “Scienze biologiche” all‟Università di Palermo, ha poi proseguito gli studi a Trie-

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/
https://www.insanitas.it/wp-content/uploads/2020/10/Clinical-Cancer-Research.pdf
https://www.insanitas.it/wp-content/uploads/2020/10/Clinical-Cancer-Research.pdf


ste. Da un anno lavora nel laboratorio diretto dal professore di oncologia Davide Melisi, 

dell‟Università degli studi di Verona. 

«In questo laboratorio studiamo i meccanismi di chemioresistenza, soprattutto dei tumori del tratto 

gastrointestinale. In particolar modo, ci occupiamo del carcinoma pancreatico, uno dei tumori solidi più 

aggressivi per due aspetti: in primis, nelle fasi iniziali è asintomatico, quindi, spesso i pazienti scopro-

no la patologia in una fase avanzata; inoltre si tratta di un tumore difficile da trattare clinicamente, per-

ché fortemente chemioresistente». 

Quali sono i farmaci attualmente utilizzati per il carcinoma del pancreas? 

«I trattamenti clinici in commercio per questo tumore sono pochi. Di nuovo utilizzo è il farmaco nano-

tecnologico chiamato nal-IRI, al centro del nostro studio. È stato effettuato un trial clinico con circa 

duecento pazienti con carcinoma pancreatico in fase avanzata a cui è stato somministrato il nal-IRI, 

una nuova composizione di un farmaco già in precedenza utilizzato ossia l‟Irinotecan, stavolta conte-

nuto in vescicole lipidiche che veicolano più facilmente il farmaco all‟interno delle cellule tumorali». 

Avete riscontrato della farmacoresistenza usando il nal-IRI? 

«Alcuni dei pazienti che si sono sottoposti a questo trattamento hanno manifestato della chemioresi-

stenza. Il nostro team di ricerca ha scoperto che la proteina circolante Interleuchina 8 è il miglior fat-

tore predittivo per la risposta al trattamento con nal-IRI. Questa scoperta è di fondamentale importan-

za perché in futuro, con un semplice esame del sangue, sarà possibile per gli oncologi stabilire se il 

paziente può beneficiare o meno del trattamento con nal-IRI. Questo è l‟obiettivo che volevamo rag-

giungere». 

L’interleuchina 8 è un fattore predittivo della risposta al nal -IRI, ma ricopre anche un altro im-

portante ruolo, quale? 

«Sempre all‟interno di questo studio abbiamo scoperto che l‟interleuchina 8, oltre a essere un fattore 

predittivo per la risposta al trattamento con nal-IRI, può essere utilizzato anche in vitro e in vi-

vo come biomarcatore per determinare i livelli di attivazione della proteina TAK1. Il professore Melisi 

ha scoperto che TAK1 è una proteina fondamentale nella gestione della chemioresistenza nel carci-

noma pancreatico, non soltanto relativamente al nal-IRI ma anche ad altri agenti chemioterapici». 

Si aprono quindi nuovi spiragli per il futuro della ricerca in campo oncologico… 

«La ricerca oggi sta andando sempre di più a determinare quali sono i fattori implicati nella chemiore-

sistenza. Attualmente non si indaga più sulla singola cellula cancerosa ma si studia in particolar modo 

il microambiente tumorale, infatti, cellule di diversa natura aiutano e supportano il cancro nella cre-

scita e nella resistenza ai trattamenti. Inoltre, si sta sempre più affermando, grazie alla ricerca scienti-

fica, il concetto di “medicina di precisione”, attraverso la quale è possibile sapere a priori se un pa-

ziente potrà o meno beneficiare di uno specifico trattamento chemioterapico». 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Covid. Il Canada adotta il test rapido testato al Pascale 
Il test rapido, testato per la prima volta nell'istituto partenopeo ha ottenuto dal Governo 
canadese l’autorizzazione quale dispositivo medicale abilitato al test umano: è in grado di 
dare una risposta in un’ora e 40 minuti grazie a un kit diagnostico che permette di verifi-
care la presenza di materiale genetico senza la necessità di estrarlo e purificarlo dal cam-
pione prima dell’analisi stessa 

 

 

05 OTT - “Quando un governo come quello canadese, uno dei più rigorosi al mondo per le sue proce-
dure „draconiane‟ di verifica dei bandi pubblici, fornisce un‟autorizzazione in un settore così delicato 
come quello della lotta al Covid 19, è davvero un grande risultato per il mondo della ricerca e 
dell‟industria italiana”. Questo il commento che arriva dall‟Istituto nazionale tumori Irccs Fondazio-
ne Pascale di Napoli dopo il via libera dal Canada al test rapido per la diagnosi del coronavirus, te-
stato clinicamente per la prima volta nell‟istituto napoletano. Nelle scorse settimane un‟equipe di me-
dici e ricercatori del Pascale hanno lavorato in tandem con il team di un azienda multinazionale attiva 
nel settore delle biotecnologie medicali, per la validazione di un nuovo tipo di test rapido, basato su 
analisi genetica. Un test in grado di dare una risposta in un‟ora e 40 minuti grazie a un kit diagnostico 
che permette di verificare la presenza di materiale genetico senza la necessità di estrarlo e purificarlo 
dal campione prima dell‟analisi stessa, in quanto viene estratto direttamente nella cartuccia durante il 
processo analitico. “In questo modo – spiega il direttore sanitario del Pascale, Leonardo Miscio – si 
abbattono significativamente i tempi e i costi legati alla classica analisi di laboratorio, con un grado di 
affidabilità in accordo con i principali test molecolari attualmente in commercio”. I primi risultati di que-
sti test stanno dando segnali decisamente positivi, in qualche modo “confermati” dall‟approvazione 
canadese che ha deciso di adottarli. Un risultato ancora più rilevante, se si considera che il “bCUBE”, 
il gioiello tecnologico al cuore della piattaforma di analisi genetica mobile che permette di realizzare il 
test, è al momento l‟unica soluzione diagnostica periferica (cioè che non richiede un laboratorio) 
commercialmente disponibile in tutto il Canada. Una riprova ulteriore che la ricerca italiana, e in mai 
come in questo caso, napoletana, non teme confronti a livello internazionale. “La nostra ricerca – dice 
il direttore scientifico dell‟Irccs partenopeo, Gerardo Botti – rappresenta ormai un sicuro riferimento 
internazionale per il quale siamo davvero orgogliosi”. Soddisfazione a cui si aggiunge quella del diret-
tore generale del Pascale, Attilio Bianchi: “Il Pascale è un riferimento mondiale. L‟affidabilità dimo-
strata nella ricerca oltre che nella dimensione assistenziale, fa sì che player internazionali si rivolgano 
a noi con fiducia”. 



 

Bambino Gesù. Sperimentato test per predire l’efficacia 
del vaccino antinfluenzale su bambini con Hiv 
 

“Sapere in anticipo se un vaccino sarà efficace o consentirà di personalizzare il piano vac-
cinale del singolo paziente”. Il test, che dovrà essere testato anche su altri pazienti immu-
nodepressi, è stato messo a punto in collaborazione con la University of Miami. I risultati 
pubblicati su Frontiers in Immunology 

 

 
 
05 OTT - Un nuovo test del sangue predice l‟efficacia del vaccino antinfluenzale sui bambini 
immunodepressi affetti da Hiv. È stato messo a punto dai ricercatori dell‟Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù, in collaborazione con la University of Miami, con un metodo innovativo che combina 
lo stimolo in vitro del sangue, l‟analisi dell‟espressione genica dei linfociti e l‟intelligenza artificiale. 
 
I risultati dello studio, appena pubblicati sulla rivista scientifica Frontiers in Immunology, hanno 
un‟importante ricaduta clinica: per i bambini immunodepressi essere protetti dal virus dell‟influenza è 
fondamentale; sapere in anticipo se il vaccino funzionerà o meno consentirà di programmare percorsi 
vaccinali personalizzati ed efficaci nel tempo, con l‟aggiunta di adiuvanti o con un maggior numero di 
richiami. 
  
Lo studio del Bambino Gesù, durato due anni, ha coinvolto 23 pazienti dell’Ospedale affetti da 
Hiv, con un sistema immunitario compromesso dalla malattia e quindi particolarmente vulnerabili ai 
rischi dell‟influenza. Per arrivare al test predittivo i ricercatori hanno ideato un metodo chiamato In 
VItro Gene Expression Testing (Iviget): dopo aver prelevato una piccola quantità di sangue da ciascun 
bambino (3 ml), ne hanno stimolato una parte in vitro con il vaccino antinfluenzale. Dai campioni di 
sangue sono stati poi “estratti” i linfociti maggiormente implicati nella risposta immunitaria e ne è stata 
analizzata l‟espressione genica, ovvero il modo in cui si “comportano” i geni prima e dopo la 
stimolazione in vitro. 
I dati ottenuti durante la fase di laboratorio, eseguita al Bambino Gesù con la collaborazione dei 
ricercatori della University of Miami, sono stati trasferiti ai biostatistici e bioinformatici della società 
americana BioStat Solutions che, processando le informazioni con un complesso algoritmo, hanno 
stilato una classifica dei geni in base alla loro capacità di “segnalare” la risposta immunitaria al 
vaccino (importance ranking), hanno assegnato a ciascuno di questi un punteggio (prediction score) e 
hanno calcolato il coefficiente di predittività, ovvero il valore numerico che misura la probabilità di 
efficacia del vaccino. 
L‟applicazione del coefficiente di predittività ai bambini coinvolti nello studio si è rivelata attendibile al 



96%: la previsione di efficacia del vaccino è risultata esatta in 22 pazienti su 23. Ora il nuovo test 
dovrà essere validato con una sperimentazione su una coorte più ampia di bambini immunodepressi, 
cioè con una ridotta risposta immunologica alle vaccinazioni. Un obiettivo ulteriore dei ricercatori è 
quello di semplificare la procedura nella fase di laboratorio. Se oggi sono circa 100 i geni analizzati 
per ogni tipo di linfocita selezionato (10 sottopopolazioni linfocitarie), si punta a ridurre sensibilmente 
questi numeri per rendere il test più rapido, economico e fruibile su larga scala. 
“Sapere in anticipo se un vaccino sarà efficace o meno è molto importante sul piano clinico: è una 
informazione che ci consentirà di personalizzare il piano vaccinale del singolo paziente – 
spiega Nicola Cotugno della struttura complessa di Immunologia clinica e Vaccinologia del Bambino 
Gesù diretta da Paolo Palma – nei casi in cui avremo di fronte un bambino che sappiamo non 
risponderà al vaccino, potremo programmare l‟aggiunta di adiuvanti, sostanze che potenziano la 
risposta del sistema immunitario, oppure un maggior numero di richiami. Il prossimo passo è la 
validazione del test su una coorte più ampia di bambini immunodepressi e, in futuro, la 
sperimentazione del nostro sistema predittivo su altri tipi di vaccino e altre categorie di persone 
vulnerabili come i bambini trapiantati, gli allergici, le donne in gravidanza e gli anziani”. 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

LAVORO E PROFESSIONE 

Pensioni, i possibili scenari di «Quota 
98» e le attività usuranti dei medici 
di Claudio Testuzza 

 

Si fa strada Quota 98, una forma di pre-pensionamento riconosciuta a particolari cate-

gorie di lavoratori in possesso di determinati requisiti. Sarebbe il caso di sottoporre al 

vaglio governativo la condizione di "usura" delle categorie coinvolte nell’attività sanita-

rie che, per le loro caratteristiche di particolare affaticamento mentale e fisico, come ha 

dimostrato il grande impegno nel corso dell’epidemia Covid, sono senz’altro attività 

particolarmente gravose. 
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Rifiuti sanitari a 180mila tonnellate, 78% rischio 
infettivo 
05 Ottobre 2020 

 

 
 
(ANSA) - ROMA, 05 OTT - Nel 2018 i rifiuti sanitari sono stati pari a circa 180mila tonnellate. La 

maggior parte, il 78% del totale, sono pericolosi a rischio infettivo, e provengono principalmente da 

strutture ospedaliere pubbliche soprattutto di medio-grandi dimensioni (cioè a partire da 150 posti 

letto). Questa la fotografia dei rifiuti sanitari in Italia sulla base delle dichiarazioni rese con il Modello 

unico di dichiarazione ambientale, il Mud (con i dati al 2018 che sono l'anno più recente per cui sono 

disponibili i dati bonificati per l'anno di dichiarazione 2019), ovvero la comunicazione che enti e 

imprese presentano ogni anno alle Camere di commercio indicando quanti e quali rifiuti hanno 

prodotto e gestito durante il corso dell'anno precedente. La regione che ne produce di più è la 

Lombardia; seguita dal Lazio. A parte lo stoccaggio, la maggior parte viene incenerita. In base ai 

risultati di questa analisi - realizzata da Ecocerved, la società consortile delle Camere di commercio 

che opera nel campo dei sistemi informativi per l'ambiente - le regioni in cui si generano le quantità più 

ingenti di rifiuti sanitari sono la Lombardia con quasi 34mila tonnellate, il Lazio con 25mila tonnellate e 

l'Emilia Romagna con 16mila tonnellate. In generale - viene spiegato - "il 75% dei rifiuti sanitari viene 

conferito a operatori professionali nella regione stessa di produzione, dove comunque l'avvio ad 

attività di stoccaggio come prima destinazione è molto alto e sfiora il 45% della quantità complessiva".  


























