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DI PAOLO VERONESI

News

Il giornale di chi crede nellaricerca

Giugno - N°2 Anno 2026

Periodicita quadrimestrale Cari amici,
Aut. Tribunale di Milano N° 265

del13/ 0_4/ 2004 _ la ricerca ¢ fatta di progetti, risultati e competenze. Ma é fatta anche di percorsi personali,
Fondazione Umberto Veronesi ETS di giovani ricercatori che crescono, maturano e continuano a mettere il proprio lavoro al
Via Solferino 19, 20121 Milano servizio dei pazienti. Questo numero della newsletter racconta proprio questo legame.

Direttore responsabile A, . . . P
La storia di Riccardo Masetti lo dimostra con chiarezza. Anni fa & stato sostenuto da

Serena zoll Fondazione Umberto Veronesi con una borsa di ricerca. Oggi e Professore associato
Redazione all’'Universita di Bologna e medico oncoematologo pediatra al Policlinico Universitario
Marco Annoni, Daniele Banfi Sant’Orsola Malpighi. Il suo percorso racconta quanto sia importante accompagnare i
Donatella Barus, Elena Dogliotti giovani ricercatori nelle fasi decisive della loro crescita.

Caterina Fazion, Alessandro Volpe

o _ E questo lo spirito che ha guidato anche la cerimonia dei finanziamenti, che si & svolta il
Segreteria diredazione 12 maggio. Un momento per incontrare i ricercatori sostenuti dalla Fondazione, conoscere
Cecilia de’ Donato i loro progetti e rinnovare un patto di fiducia con chi crede nella scienza.

Art direction e impaginazione ) . )
In questo numero troverete anche un approfondimento su cio che sta cambiando

SEGUICI

foOo@mM O T

Fva Scain nella ricerca sul tumore del pancreas. Una malattia ancora difficile da diagnosticare

Foto precocemente e da curare, ma intorno alla quale si stanno aprendo nuove prospettive.

Nanni Fontana

Giorgio Maggiolini A questo stesso obiettivo risponde il nuovo bando promosso dalla Fondazione insieme

Daniele Zanzari alla Federazione dei gruppi oncologici cooperativi italiani, Ficog, per sostenere la ricerca

Archivio FUV clinica indipendente. Un ambito essenziale, perché permette di rispondere a domande che
nascono dalla pratica clinica e dai bisogni reali dei pazienti.

Stampa

Mediagraf S.p.A. Tutto questo & possibile grazie a una rete ampia di persone, Delegazioni e aziende che

vl erlE s Ezene (e, E scelgono di essere al nostro fianco.
35027 Noventa Padovana (PD)

Grazie, come sempre, per continuare questo percorso insieme a noi.

ILMAGAZINE ONLINE: NOTIZIE SEMPRE NUOVE E Iiirﬁ.!E

DA SEGUIRE PER AVER CURA DELLA PROPRIA SALUTE
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Dallaricerca
allarivoluzione
delle leucemie

Infantili

Nel 2013 Riccardo Masetti era tra i ricercatori sostenuti
da Fondazione Umberto Veronesi.

Oggi, da medico e docente all'Universita di Bologna,

racconta come immunoterapia e terapie cellulari abbiano
cambiato la cura dei tumori pediatrici, aprendo nuove
prospettive di guarigione e qualita di vita

di Donatella Barus

el 2013 Riccardo Maset-
ti era uno dei giovani
ricercatori sostenuti da
Fondazione Veronesi
con una borsa di ricerca. Oggi
é professore associato e medico
presso I'Irccs Azienda Ospeda-
liero-Universitaria di Bologna.
Con lui abbiamo ripercorso ol-
tre vent’anni di lavoro sulle leu-
cemie infantili, tra rivoluzioni
terapeutiche, ricerca e speranze
per il futuro.

Professore, che cosa ha visto
cambiare in questi oltre
vent’anni di lavoro?

«Ho visto accadere moltissime
cose. Il mio percorso € iniziato
gia alla fine dell'universita: per

la tesi di laurea, nel 2003, scel-
si di lavorare sugli outcome dei
primi pazienti pediatrici con
leucemia. Da allora ho assistito
a una vera rivoluzione.

Oggi i bambini vengono trat-
tati con protocolli specifici per
la loro eta, costruiti sulla base

Molte innovazioni
in medicina

sono arrivate
dagli studi
dell'oncologia
per i bambini

di studi clinici pediatrici. Pud
sembrare scontato, ma non lo
era affatto.

Molte innovazioni che hanno
segnato la storia della medici-
na contemporanea sono nate
proprio nell’oncologia pediatri-
ca: i trapianti da sangue cordo-
nale o da genitore aploidentico,
le terapie con cellule CAR-T. Ho
visto cambiare completamente
anche l’approccio farmacologi-
co, con l’arrivo dell’immunote-
rapia.

Oggi continuiamo a guarire
molti pazienti grazie alla che-
mioterapia, ma sempre piu
spesso anche ad anticorpi, te-
rapie cellulari e farmaci “intel-
ligenti”. Sono stati anni straor-
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dinari. Vedere bambini che un
tempo non avevano piu possi-
bilitd terapeutiche e che oggi
possono accedere a cure sem-
pre piu efficaci & un’esperienza
profondamente umana, ancora
prima che professionale.»

Come immagina I’oncologia
pediatrica fra vent’anni?
«Penso che assisteremo a un’ul-
teriore accelerazione nell’utiliz-
zo dell'immunoterapia e delle
terapie cellulari, integrate gia
nelle prime fasi del trattamento
e non solo nelle forme piu ag-
gressive o resistenti.

Oggi guariamo
tanti bambini
grazie a farmaci
“intelligenti”

8 | Fondazione Veronesi

Questo significherebbe non solo
aumentare le possibilita di gua-
rigione, ma anche migliorare la
qualita di vita durante e dopo
le cure. L’oncologia pediatrica
era gia una storia di successo
vent’anni fa, ma il prezzo da pa-
gare era spesso alto.

La sfida del futuro sard mante-
nere altissima lefficacia delle
cure riducendo I'impatto su tos-
sicita, fertilitd, crescita e salute
cardiovascolare. Quando un
bambino si ammala e conclude
le cure a sei anni, ha davanti a
sé un’intera vita da proteggere.»

C’é stato un momento in cui
ha pensato di mollare?

«Nel nostro lavoro esiste una
quota di burnout che & quasi
fisiologica. Le storie che si in-
contrano in corsia hanno un
impatto umano e relazionale
molto forte.

Detto questo, non ho mai pensa-

r
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to davvero di lasciare. Ho sem-
pre trovato risorse che mi aiu-
tassero ad andare avanti. Per
me la ricerca é stata una moti-
vazione fondamentale, qualco-
sa che mi ha impedito di arren-
dermi nei momenti piu difficili.
Anche la ricerca pud essere
frustrante, naturalmente. Ma
c’e¢ una spinta potentissima che
continua a sostenerci: la spe-
ranza. Ho avuto la fortuna di
vedere con i miei occhi la ricer-
ca trasformarsi in cura, vedere
diventare trattabili malattie che
fino a pochi anni fa non aveva-
no risposte».

La speranza
dellaricerca
mi ha impedito
di arrendermi

APPROFONDIMENTO

LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA

di Daniele Banfi

| primi risultati del progetto Palm: le nuove
terapie cellulari Car-T sviluppate

nella piattaforma finanziata da Fondazione
Veronesi hanno portato alla remissione
completa in giovani pazienti con malattia
resistente. Il resoconto su “Blood”

n deciso passo avanti
nella lotta alla leuce-
mia mieloide acuta pe-
diatrica. Grazie a Palm
Research Project, la piattafor-
ma di ricerca internazionale
sostenuta da Fondazione Vero-
nesi, le prime infusioni di cel-
lule Car-T sviluppate nell'ambi-
to del progetto hanno portato
alla remissione completa della
malattia in giovani pazienti re-
sistenti a tutti i trattamenti di-
sponibili ad oggi.
I risultati dello studio, pub-
blicati sulla rivista scientifica
Blood, rappresentano la prima
applicazione clinica al mondo
di cellule Car-T dirette contro
la molecola Cd7 nella leucemia
mieloide acuta pediatrica. 1l
trattamento € stato sviluppato
all'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu di Roma, centro coordi-
natore della piattaforma Palm.
La leucemia mieloide acuta rap-
presenta circa il 20% di tutte le
leucemie pediatriche, con 70-80
nuovi casi ogni anno in Italia.
Grazie ai trattamenti di prima
linea oggi guariscono circa due
terzi dei bambini colpiti. Resta
pero una quota di pazienti che
non risponde alle terapie con-
venzionali o che vede la ma-
lattia ripresentarsi. In queste
situazioni la probabilita di so-
pravvivenza scende al 30% e le
opzioni terapeutiche sono anco-
ra limitate. E proprio per questi

OLTREIL
NUOVE DIAGNOSI
OGNI ANNO IN ITALIA PROBABILITA
DI GUARIGIONE
ESISTONO
IL
DEI CASI DI LEUCEMIA SOTTOTIPI

PEDIATRICA

bambini che nasce Palm, con
I'obiettivo di sviluppare terapie
innovative quando le armi a di-
sposizione non bastano piu.

Le terapie Car-T sono trattamen-
ti personalizzati che utilizzano i
linfociti T del paziente, modifi-
cati geneticamente in laborato-
rio per riconoscere e attaccare
le cellule tumorali. Questa stra-
tegia ha gia cambiato la storia
di alcune leucemie pediatriche,
in particolare la leucemia linfo-
blastica acuta. Applicarla alla
leucemia mieloide acuta € stato
piu complesso perché molti ber-
sagli presenti sulle cellule leuce-
miche sono condivisi anche con
cellule sane del sangue.

La sfida era individuare un ber-
saglio specifico. I ricercatori
hanno sviluppato Car-T dirette
contro la molecola Cd7, presen-
te sulla superficie delle cellule
leucemiche, modificandole per

E RAPPRESENTATO
DALLA MIELOIDE ACUTA

DIFFERENTI DI LEUCEMIA
MIELOIDE ACUTA
PEDIATRICA

evitare il "fratricidio" cellulare,
un fenomeno per cui le cellule
ingegnerizzate rischiano di di-
struggersi tra loro.

Le prime infusioni hanno por-
tato alla remissione completa
con negativita della malattia
minima residua, un indicatore
che segnala l'assenza di cellule
leucemiche rilevabili anche con
tecniche diagnostiche molto
sensibili. Il trattamento ha mo-
strato un profilo di sicurezza fa-
vorevole, con effetti collaterali
gestibili.

Si trattava di pazienti con ma-
lattia altamente resistente, per
i quali le opzioni convenzionali
erano esaurite. I risultati otte-
nuti rappresentano un passo
avanti concreto nella cura di
una malattia difficile e confer-
mano che investire nella ricer-
ca su queste forme resistenti
puo fare la differenza.
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