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I biomarcatori tumorali
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I biomarcatori sono molecole biologiche che si possono rilevare nel sangue (intero oppure in plasma o siero), nelle urine, nelle feci e in altri fluidi corporei o tessuti, con un approccio che può essere non-invasivo o derivato da tessuto (biopsia o imaging). Possono aiutare gli oncologi nella definizione della prognosi (biomarcatori prognostici) oppure nella previsione della risposta ad una specifica terapia (biomarcatori predittivi).

Esiste una grande varietà di biomarcatori: proteine (enzimi o recettori), acidi nucleici (microRNA o altre catene RNA non codificanti), anticorpi e peptidi. Un biomarcatore può anche essere rappresentato da un insieme di alterazioni, come espressione genica, firma proteomica e metabolomica. I marcatori genetici possono essere ereditari e rilevati quindi come modificazioni della sequenza del DNA germinale e isolati da sangue, saliva o cellule della bocca, oppure somatico e identificato quindi attraverso mutazioni del DNA nel tessuto tumorale.
Negli ultimi anni e grazie all’avvento di terapie sempre più mirate, il numero di biomarcatori predittivi è costantemente aumentato, soprattutto per permettere l’accesso alle cure migliori per i pazienti più adatti. Questo concetto innovativo prende il nome di medicina personalizzata. Oltre alle ovvie implicazioni etiche, la medicina personalizzata ben si adatta alla tematica della sostenibilità.
Le moderne tecniche di determinazione dei biomarcatori, ormai largamente utilizzate nella comune pratica clinica, hanno ulteriormente favorito il concetto di medicina personalizzata
Dopo aver determinato una svolta nelle terapie mirate, i biomarcatori sono oggi una realtà consolidata anche per altre terapie di nuova generazione, quale ad esempio l’immunoterapia che ha come bersaglio checkpoint immunitari specifici. Alcuni immunoterapici, infatti, sono stati legati fin da subito a specifici biomarcatori. È il caso del PD-L1, ad oggi sempre più riconosciuto come predittivo di risposta per la classe di immunoterapici diretti al PD-1 nel contesto del tumore del polmone. L’interazione PD-1/PD-L1, infatti, stimola il sistema immunitario: quando il PD-L1 si lega a PD-1 un segnale inibitorio si trasmette alle cellule T che riducono di conseguenza la produzione di citochine e impediscono la proliferazione dei linfociti T. L’inibizione di questo segnale contrasta l’effetto del tumore di evadere il segnale e di inibire la risposta immune. La valutazione di PD-L1 avviene mediante immunoistochimica, una tecnica ampiamente utilizzata nella diagnosi di diverse patologie. 

La ricerca di biomarcatori sempre più precisi ed accurati segue di pari passo lo sviluppo dei farmaci immunoterapici. Ciò permette e permetterà di identificare il biomarcatore (o i biomarcatori) corretti per predire la risposta ad immunoterapici in ciascuna patologia oncologica.
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