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Addio al paziente medio,
Verso un passaporto
genetico per curare meglio

I’Agenzia del farmaco
La prescrittomica

Marzio Bartoloni

alle terapie a taglia unica alle
D curesumisura:ilmodellotra-

dizionale basato su prescrizio-
niadatte aun “pazientemedio”, lascia
sempre di pitlo spazio aunapproccio
personalizzato, capace di adattare
diagnosieterapie alle caratteristiche
genetiche, cliniche e ambientali
dell'individuo. Con il beneficio ulte-
riore che individuare terapie tarate
sul singolo paziente puo evitare an-

che il fenomeno della politera-
pia: quasi un anziano su tre (circa il
30%)inltaliaassume 100 pitfarmaci
quotidianamente mentre il 68% degli
over 65 ne assume almeno cinque.

Sono tuttiindispensabili?

A squarciare il velo su quello che
potrebbeessereil futurovicinodella
prescrizionedei farmaciprontaadi-
ventare prescrittomica - I'analisicioé
deidati del genoma per definire do-
saggisumisura - eilreportdell'Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa) sulla
medicina di precisione. Unreportche
auspica, per il futuro, 'adozionediun
passaporto farmacogenomico, ovve-

ro una carta d'identita genetica del
paziente. Negliultimivent'anni, lari-
cercahamostratounlimite dellame-
dicina tradizionale: pazienti con la
stessa patologiapossonorispondere
in modo diverso alle stesse cure, in

baseaeta, genere, corporatura, carat-
teristiche genetiche. Daquil'esigenza
ditrattamenti pilt mirati, in gradodi

«una prospettiva concreta per mi-
gliorare sicurezza ed efficacia delle
cure», precisa il presidente dell'Aifa,
Robert Nistico. «La medicinadipreci-
sione non deve essere un lusso per
pochi, maun diritto per tutti», 'obiet-
tivo é renderla «accessibile, equae so-
stenibile», spiega Nistico. Unambito
incuiégiarealta él'oncologia:la che-
mioterapia é stataaffiancatadatera-
pie mirate e meglio tollerate. Molto si

ridurre terapie inefficaci o dannose.
Nella praticaclinica questosi traduce
nell'impiego di strumenti innovativi
come bioinformatica e intelligenza
artificiale. Tra glistrumenti che sono
a disposizione c'¢ oggi anche la far-
macogenomica, per analizzare leva-
rianti del dna, diverse traindividuio
popolazioni, che possono influenzare
larisposta ai farmaci. Quando assu-
miamounaterapia, infatti, il suo as-
sorbimento ed eliminazione, come
anche l'efficacia e i possibili effetti
collaterali, dipendono da proteineed
enzimi codificati dai nostri geni.
Tra le prospettive, quindi, ¢'e «il
passaporto farmacogenomico, una
cartad'identita genetica del paziente
che potrebbe accompagnarlo per tut-
ta la vita» e che puo rappresentare

Nistico (Alfa):
«Lamedicina

di precisione non deve
essere un lusso per pochi,
ma un diritto per tutti»

pud fare perimalaticronici, che sono
in continuacrescita conil progressivo
invecchiamento . InItalia, il 68% degli
over 65 assumealmeno cinque tera-
pie diverse: la prescrittomica € una
disciplinaemergente che miraainte-
grare dati genetici, molecolari, clinici
eambientali, perridurre gli effettine-
gativi delleinterazioni tra farmacidi-
versi. «Lasfida ¢ prescrivere meglio,
nondipit, utilizzandole informazio-
nigenetiche e cliniche per evitareri-
schi inutili», conclude Nistico.
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