GLOMI A BASSO GRADO: INDAGINI GENETICHE 

PER  PERSONALIZZARE LE CURE

I gliomi a basso grado rappresentano circa il 10% delle neoplasie cerebrali. Questo tipo di patologia spesso colpisce giovani adulti, presentandosi in genere con crisi epilettiche parziali o generalizzate. Malgrado una crescita lenta, i gliomi finiscono per infiltrare progressivamente il parenchima cerebrale e acquisire inevitabilmente nel tempo caratteristiche di sdifferenziazzione, tipiche delle forme ad alto grado. 

Che fare?

· Quando possibile, la chirurgia è sempre raccomandata, in quanto consente di ottenere il materiale biologico fondamentale per caratterizzare al meglio la malattia, eseguire analisi genetico molecolari, permettendo una migliore definizione  prognostica ed una previsione sulla risposta ad eventuali trattamenti. 

· Più complesso il discorso per quanto riguarda la radioterapia. Le sedute postoperatorie hanno dimostrato di rallentare la progressione del tumore, aumentando il cosiddetto intervallo libero da malattia, ma purtroppo non hanno effetti sulla sopravvivenza. Nei giovani possono tra l’altro causare danni cognitivi, peggiorando considerevolmente la loro qualità di vita. In base a questi dati, attualmente la raccomandazione è dunque di posporre la radioterapia nei pazienti asintomatici e di proporla solo nel caso si sviluppino sintomi tali da incidere sulla qualità di vita o nel caso si presenti una progressione a malattia ad alto grado. 

· Sull’approccio chemioterapico si sono registrate le novità più importanti degli ultimi anni. Fino a poco tempo fa la chemio veniva impiegata solo in caso di progressione del tumore dopo la radio. Oggi, grazie all’introduzione di farmaci quali la temozolomide - alchilante ad assunzione orale, con basso profilo di tossicità - può essere indicata anche in situazioni pre-radioterapia. La temozolomide ha infatti dimostrato efficacia in termini di risposta e di miglioramento dei sintomi e questi vantaggi sono tanto più importanti quanto più la scelta chemioterapica viene guidata dalla genetica molecolare. E qui si inserisce l’aspetto più rivoluzionario, in grado di fare la differenza nella terapia. Un’analisi citogenetica sui cromosomi 1p e 19q  predice in modo significativo quali saranno i pazienti che risponderanno alla chemioterapia con temozolomide e coloro che si possono avvantaggiare, invece, di un trattamento radiante.

Proprio con l’obiettivo di verificare se la temozolomide possa essere impiegata in prima linea nei tumori di basso grado sintomatici, a giorni sarà avviato uno studio randomizzato di fase III, promosso dall’EORTC e dall’NCIC su 600 pazienti coinvolgerà i più importanti Centri Europei e Canadesi (una ventina) e coordinato da Brigitta Baumert di Maastricht  che confronterà i risultati della chemioterapia con quelli della radioterapia. 
Se l’ipotesi iniziale sarà confermata nel prossimo futuro i pazienti potrebbero ricevere in prima battuta la temozolomide ed essere sottoposti alla radioterapia soltanto in caso di insuccesso del primo trattamento. La personalizzazione delle terapie, basata sulle caratteristiche genetiche della malattia, permette di utilizzare trattamenti efficaci risparmiando la somministrazione di trattamenti inefficaci. 

