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Ricerca su cancro e persone con Hiv
Premio Usa amedico di Piazza Brembana

Talenti. Alberto Giovanni Leone e fra i 17 italiani che hanno ricevuto il Merit Award della societa americana
di oncologia clinica. Il suo studio mira all'inclusione dei pazienti nella sperimentazione di farmaci per i tumori

STEFANO VAILATI

Da Bergamo a Chica-
go, passand\o per Roma, Milano
e Londra. E questo l'itinerario
lungo il quale sisnodail percor-
so di vita e professionale di Al-
berto Giovanni Leone, 32 anni,
medico originario della Val
Brembana, trasferitosi da bam-
bino nella Capitale, specializ-
zando in oncologia nel capoluo-
go lombardo e premiato negli
Stati Uniti per una ricerca por-
tata avanti nel corso della sua
fellowship di dodici mesi nel
Regno Unito.

«Il cancro € una delle princi-
pali cause di morte nelle perso-
ne con Hiv,eppure questa popo-
lazione viene spesso esclusa da-
gli studi clinici sui nuovi farma-
ci». Da questo presupposto &
nata la ricerca che ha portato a
Leone il Merit Award 2025 di
Asco (American society of clini-
cal oncology).

Tra i 137 premiati nel corso
del Congresso annuale Asco,
chessi e svolto fra il 30 maggio e
il 3 giugno scorsi a Chicago,
rappresentano I'Ttalial7 giova-
ni talenti impegnati nella ri-
cerca oncologica in tutte le sue
sfaccettature, otto dei quali la-
vorano in ospedali e universita
italiani. Fraloro Leone, all’ulti-
mo anno di specialita in onco-
logia clinica presso I'Istituto
nazionale dei tumori di Mila-
no, con una ricerca sull’inclu-
sione di pazienti con Hiv nei
trial clinici su nuovi farmaci.
Questo studio & stato portato
avantinel corso dei dodici mesi
passati,inqualitadiclinicalfel-
low, al Chelsea and Westmin-
ster Hospital di Londra.

Ma la lontananza da casa —
per quanto originatadal succes-
so —rafforzailegami con le pro-

prie radici e quelle di Alberto
Giovanni Leone sono salda-
mente ancorate a Bergamo, an-
zi, alla Valle Brembana. Nato a
San Giovanni Bianco, & cresciu-
to a Piazza Brembana, dove &
vissuto fino ai sette anni, quan-
do si & trasferito in provincia di
Roma per esigenze lavorative
del padre. «Alla Bergamasca so-
no ancora fortemente legato -
racconta —, qui ho alcuni dei
miei ricordi piu belli e ancora
adesso, appena posso, lascio Mi-
lano per andare a trovare mio
zio, che vive a Moio de’ Calvi».

Gli studi tra Milano e Londra

Dopo lalaurea in Medicina alla
Sapienza di Roma, Alberto Gio-
vanni Leone si ¢ infatti trasferi-
to a Milano, dove dal 2021 si sta
specializzando in Oncologia cli-
nicaedove € appenatornatodo-
po l'esperienza londinese.

«Fin dall’inizio del mio per-
corsodilaurea - spiega - miso-
no avvicinato al tema delle di-
sparita di trattamento, focaliz-
zandomi in particolare sui tu-
mori Hiv correlati». Grazie al
supporto del suo supervisore
Filippo Pietrantonio, ’anno
scorso gli si & aperta la possibi-
lita di trascorrere 12 mesi a
Londra, nel centro pitt impor-
tante d’Europa in questo am-
bito, il Chelsea and Westmin-
ster Hospital.

«Nel corso di questa espe-
rienza ho avuto l'occasione di
portare avanti una mia ricerca
personale - prosegue il medico
-, grazie alla quale ho vinto que-
sto premio. Non avendo neces-
sita di svolgere ricerche in labo-
ratorio, ma focalizzandomi sul-
'analisi di dati gia esistenti, mie
stato possibile portare a termi-
nel’interolavorodurantelamia
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Alberto Giovanni Leone, 32 anni, € originario di Piazza Brembana dove torna sempre volentieri appena puo

H B Lesclusione di
questi malati non ha
razionale scientifico,
esistono linee guida
per coinvolgerli»

permanenza nel Regno Unito».

Disparita ingiustificate
Laricerca che ha portato Leone
a vincere il premio Asco verte
sull’inclusione dei pazienti af-
fetti da Hiv nei trial clinici sui
nuovi farmaci, analizzando 244
nuove indicazioni farmacologi-
chebasate su 259 studi condotti
trail 2020 e il 2024.

«L’esclusione di questi pa-
zienti dalla sperimentazione di
nuovi farmaci - spiega - non ha
un razionale scientifico, ma na-
sce esclusivamente dallo stigma
sociale. Nel tempo, pero, questa
esclusione si afferma come
prassi e si trasmette da un pro-
tocollo al successivo, nonostan-
te esistano gia delle linee guida
che indicano di non escludere

questi malati dai trial clinici».
Leone ribadisce anche che,
se trattato, ’'Hiv & perfettamen-
te controllabile e nellastragran-
de maggioranza dei casi né I'in-
fezione, né il trattamento in-
fluenzano in alcun modo lesito
della sperimentazione. Anche
in fase di trattamento, pero,
questi pazienti sono sovraespo-
sti a determinati tipi di tumori,
tra i quali figurano «sia i cosid-
detti tumori Aids relati, ovvero
linfoma non Hodgkin, sarcoma
di Kaposi, carcinoma della cer-
vice uterina, sia quelli non Aids
relati, cio€ carcinomaanale, lin-
foma di Hodgkin, epatocarcino-
ma, tumori del distretto testa/
collo, carcinoma polmonare».

Miglioramenti, ma non bastano
Pur notando un miglioramen-
to nell'inclusione dei malati di
Hiv nei trial clinici per farmaci
oncologici, 1a ricerca di Leone
sottolinea come questi siano
ancora esclusi in quasi tre casi
suquattro, evidenziando un bi-
sogno a cui & necessario fornire
una risposta. Di conseguenza,
inoltre, questo stato di cose
causa il permanere dell’incer-
tezza sull’eventuale pericolosi-
ta per i pazienti Hiv dei nuovi
trattamenti. La ricerca invita
quindi all’elaborazione di nuo-
ve strategie per affrontare que-
sta disparita.

«Essendo piu esposti della
media- conclude Leone -, & evi-
dente che questipazienti avreb-
bero un bisogno maggiore diac-
cedere ai trattamenti pitirecen-
tieaitrial clinici, soprattutto vi-
sta 'assenza di fattori che pre-
giudichino l'efficacia sia dei far-
maci, sia dei dati che si possono
trarre dalla sperimentazione».
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Sanita lombarda, nuove linee guida

per 1 pazienti colpiti dal Parkinson

Il «si>>dell’Aula
Previstaunaserie
diiniziative per migliorare

i percorsididiagnosiedicura
nonchédipresaincarico

Nuove linee guida per
la diagnosi, la cura e la presa in
carico dei pazienti affetti dalla
malattia di Parkinson e per mi-
gliorare la gestione della malat-
tia neurodegenerativa attraver-
so iniziative multisettoriali.

La richiesta & contenuta in
una «Risoluzione», prima fir-
mataria Claudia Carzeri (FI),
approvataall’'unanimita dall’As-
semblea lombarda riunitasi nei
giorni scorsi.

Il testo impegnala Giuntare-
gionale, e in particolare I'asses-
soreal Welfare,aunaseriediini-
ziative per migliorare i percorsi
diagnostico-terapeuticiedipre-

sa in carico, con attenzione alle
terapie avanzate e ai dispositivi
riabilitativi innovativi.

«E un documento preciso e
ambizioso, frutto di un lungo ed
intenso lavoro bypartisan di
ascolto di tutti i soggetti che si
occupano della malattia e segna
un passaggio importante nel-
I'impegno di Regione Lombar-
dia nella cura delle persone con
fragilita - hasottolineatolacon-
sigliera Carzeri che haillustrato
ilprovvedimentoin Aula-. Oltre
a definire un modello organiz-
zativo di cura innovativo e mul-
tilivello a seconda della com-
plessita della patologia, permet-
te una presa in carico persona-
lizzata per garantire la continui-
tadelle curesul territorio,anche
tramite interventi di telemedi-
cina e attivando convenzioni
per il trasporto e promuovendo
laformazione dei medici di Me-
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dicina generale, utili sentinelle
per una diagnosi precoce. Un
approccio a 360° che prende in
considerazione tutti gli aspetti
della malattia, le ricadute sui
contesti familiari, senza dimen-

ticarel’inclusionesocialedeipa-
zienti che potranno acceder a
spazi sociali a loro dedicati, i
Parkinson Caffé».

Cardine degli interventi & la
possibilita di svolgere attivita di

riabilitazione fisica, anche in
contesti naturali, sostenendo i
giovani con diagnosi precoci
(circail10-15per centodei casi)
e la promozione della ricerca
epidemiologicaregionale.
Nella «Risoluzione» appro-
vata dall’Aula & prevista I'uni-
formazione dei percorsi di cu-
rasul territorio, conlacreazio-
ne di protocolli condivisi e di
unaretedisupportoterritoria-
le. Si intendono potenziare le
cure nelle Case di comunita e
negli Ospedali di comunita,
con ambulatori multidiscipli-
nari e programmi di supporto
per pazienti e caregiver. Nelle
RSA sara prevista una specia-
lizzazione per i malati di
Parkinson che non possono es-
sere assistiti a domicilio. Ver-
ranno, inoltre, promosse cam-
pagne di sensibilizzazione,
formazione continua per me-
dici e operatori e iniziative di
volontariato domiciliare.
Accolti due emendamenti
presentati da Alberto Mazzole-
ni (FAI) sui possibili investi-
menti delle strutture per la ria-
bilitazione e unamaggiore com-
pletezza degli interventi. Soddi-
sfazione per il testo condiviso &

stata espressa dai consiglieri Gi-
gliola Spelzini (Lega), Nicholas
Gallizzi (Noi Moderati) e Paola
Bocci (PD). «Sono soddisfatto
che gliemendamenti presentati
dal Pd siano divenuti parte inte-
grante dellarisoluzione, soprat-
tutto perché evidenziano le im-
portanti variabili di questa ma-
lattia e 'importanza della riabi-
litazione come parte integrante
della cura» commenta Davide
Casati. «Un documento innova-
tivo per garantire una presa in
carico sempre piu efficace e vici-
naaibisognirealidellepersonee
delle loro famiglie» aggiunge
Giovanni Malanchini (Lega).

La malattia di Parkinson ¢ la
seconda malattia neurodege-
nerativa piu frequente dopo
quella di Alzheimer, con una
prevalenza di circa 1% nella po-
polazione sopra i 60 anni. Si
trattadiunapatologiacomples-
sa: anche se classicamente vie-
nedescritta esclusivamente co-
me un disturbo del movimento,
causa anche disturbi psichiatri-
ci, cognitivi, gastrointestinali,
urinari, vegetativi (cosiddetti
«sintomi non-motori»), con
quadri clinici trai pazienti mol-
to eterogenei traloro.



