IL BEVACIZUMAB

Il bevacizumab è un anticorpo monoclonale umanizzato che agisce sul fattore di crescita endoteliale vascolare noto come VEGF, una proteina chiave nella mediazione dell’angiogenesi tumorale. Privato del sangue, un tumore non può superare le dimensioni di 2 mm. Per ricevere nuova ‘linfa’, il tumore invia quindi dei segnali che determinano la crescita di nuovi vasi sanguigni nella sua direzione. Questo processo è noto con il nome di angiogenesi. Il nostro organismo regola l’angiogenesi attraverso una serie di fattori pro e anti-angiogenetici. Normalmente questi modulatori sono in equilibrio. Nei tumori in crescita però viene rotto questo equilibrio. Per costruire una rete di vasi sanguigni che trasportino la quantità necessaria di ossigeno e altri nutrienti, i tumori producono fattori proangiogenici (come la proteina VEGF) in quantità eccessiva. Questa proteina dà il via alla crescita tumorale. Attivando particolari recettori, nuovi vasi si originano da quelli esistenti e cominciano a crescere in direzione del tumore. Il tumore può così ricevere il sangue necessario alla sua crescita e alla formazione di metastasi. 

Il bevacizumab si lega alla proteina VEGF impedendole di interagire con i           recettori specifici presenti sulla superficie dell’endotelio, inibisce la formazione di vasi sanguigni, impedendo così lo sviluppo del tumore. 

Cos’è il fattore VEGF

Il VEGF presente nel sangue  e nel sistema linfatico permette lo sviluppo di vasi sanguigni all’interno del tumore. L’espressione di questa proteina è associata alla crescita della malattia, delle metastasi e a una scarsa risposta del paziente alle terapie.

Quando si lega al VEGF, il bevacizumab inibisce la formazione di nuovi vasi sanguigni nel tumore. 

In particolare questo farmaco è indicato per il trattamento dei carcinomi del colon e del retto metastatici in associazione con 5-fluorouracile/acido folinico oppure con 5-fluorouracile/acido folinico/irinotecan.

È controindicato in pazienti con pregressa ipersensibilità anche a uno solo dei componenti della molecola. In caso di gravidanza, l’allattamento è permesso solo dopo che siano trascorsi almeno sei mesi dall’ultima seduta di chemioterapia. È infine controindicato in pazienti con metastasi CNS non trattate. 

