L’ANGIOGENESI TUMORALE

Affamare il tumore, fargli terra bruciata intorno togliendogli ogni fonte di nutrimento: è questa, in estrema sintesi, l’idea alla base della terapia angiogenica. L’obiettivo è contrastare il tumore non andandolo a colpire direttamente, con sostanze tossiche che danneggiano anche gli altri tessuti, ma bloccando i vasi sanguigni che lo nutrono e di cui il tumore ha un enorme bisogno. Il tumore spinge addirittura l'organismo, attraverso particolari sostanze, a produrre nuovi vasi sanguigni, per soddisfare le sue esigenze. Bloccare questi nuovi vasi significa impedire la crescita delle nuove masse neoplastiche. 

L’angiogenesi

Il tumore è un agglomerato di cellule “impazzite” che crescono molto rapidamente e hanno quindi continuo bisogno di ossigeno e di altre sostanze nutritive. Queste sostanze "viaggiano" col sangue e un tumore non può crescere oltre 1 millimetro cubo - la dimensione di un grano di miglio - senza un adeguato supporto sanguigno. L'angiogenesi (dal greco angêion, vaso, e génesis, nascita) è la capacità dei tumori di indurre la formazione di nuovi vasi sanguigni. Nei tessuti normali l'angiogenesi è il risultato di un bilancio tra i fattori che fanno da "acceleratore" - cioè la stimolano - e fattori che fanno da freno - cioè la bloccano. Nell'angiogenesi tumorale questo equilibrio si scompensa perché mancano i fattori di "freno", o per un'eccessiva produzione dei fattori che "accelerano". Ciascuno di questo fattori può essere un bersaglio specifico per un farmaco.

L'idea di bloccare la crescita dei tumori "affamandoli" attraverso il blocco della neo-angiogenesi venne a un ricercatore americano - Judas Folkman - nei primi anni '80, e all'inizio fu accolta con un certo scetticismo. Tuttavia questo tipo di approccio ha molti vantaggi teorici rispetto alla chemioterapia, perché colpisce un diverso bersaglio biologico rispetto ai farmaci "tradizionali" (le cellule endoteliali che tappezzano l'interno dei vasi sanguigni), è poco tossica e non induce resistenza.

