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Vita Diocesana Pinerolese

Intervista a Massimo Berger, pediatra oncoematologo pinerolese

CELLULE TUMORALI: game over?
Il Regina Margherita ci sta provando

ABBIAMO CONVERSA-
TO IN redazione con il Dot-
tor Massimo Berger, pedia-
tra Pinerolese, attivo presso
il Reparto di Oncoematologia
pediatrica, Ospedale Infanti-
le “Regina Margherita”, Citta
della salute e della scienza di
Torino. Berger, si ¢ laureato
alla Facolta di Medicina e
Chirurgia dell’'Universita di
Torino, dove si é specializza-
to in Pediatria e ha svolto il
dottorato di ricerca in Pedia-
tria sperimentale. Presso I'U-
niversita di Udine e Firenze
ha frequentato il Master in
Trapianto di cellule stamina-
li e terapia cellulare.

Dove lavora attualmente?

Lavoro all’Ospedale Infan-
tile “Regina Margherita” di
Torino, nel Centro di Oncoe-
matologia pediatrica fondato
aglhh inmizi deghi anni 70 dal
professore Enrico Madon con
alcuni collaboratori. All'inizio
c'erano pochi letti, in segui-
to, il reparto si & ingrandito e
attualmente € diviso in varie
strutture: oncoematologia de-
genza (16 posti letto), centro
trapianti di cellule staminali
(6 posti letto), tutte camere
singole con bagno dedicato al
paziente che é sempre accom-
pagnato da un genitore. Poi
c'e il Day-hospital con 20 posti
letto e poltrone e un ambula-
torio dove passano circa 50
bambini tutti i giorni. Il no-
stro Centro ¢ diretto da oltre
10 anni dalla Prof.ssa Fran-
ca Fagioli che & succeduta al
professor Madon. E il Centro
di riferimento regionale per
guanto riguarda 'oncoemato-
logia pediatrica, infatti, sono
attivi anche quelli che vengo-
no definiti centri satelliti che
sono distribuiti su tutto il ter-
ritorio, che comprende anche
la Valle d'Aosta, uno di questi
¢ Pinerolo. Ma anche ad Asti,
Savigliano, Alessandria, No-
vara, Ivrea, Cirié,...

Ci occupiamo di oncolo-
gia pediatrica cioé tutte le
patologie oncologiche che
interessano il bambino (da
0 a 18 anni). Se si dovesse-
ro sviluppare delle ricadute
successive al 18esino anno
di vita 1 pazienti gia trattati
continuano a venire da noi

per la delibera della Con-
tinuita di Cura. Quando le

ricadute avvengono dopo un
certo tempo, pero, fanno un
altro percorso.”

Quali attivita ha il vostro
Centro?

Ogni anno seguiamo circa
150 nuovi casi di patologia
oncologica pediatrica. E un
grosso numero rispetto ad al-
tri centri italiani. Se a questi
g1 sommano tutti quelli che
sono gia in cura, 1 controlli di
follow up, ete., il numero di
pazienti che entrano in ospe-
dale & piuttosto rilevante.

Di che cosa si occupa in
particolare lei?

Mi occupo di trapianto.
Parliamo di 40/50 trapianti
all'anno di cellule staminali
prevalentemente da donato-
ri. Gli autotrapianti sono cir-
ca 5-10 all’'anno.

Presso il centro vengono
erogate anche le terapie con-
venzionali che sono la radio-

terapia eseguita interamente
al Regina Margherita e la
chirurgia.

Il Centro é attivo anche
per la Ricerca?

Si. C’¢ un nuovo focus di
ricerca: la terapia immuno-
logica. Si basa sulla gene-
razione di cellule capaci di
combattere il tumore senza
egsere associata alla tossici-
ta della chemioterapia, della
radioterapia e delle altre te-
rapie che nel corso degli anni
si sono affinate ma che, co-
munque, restano associate a
tossicita non volute.

Nel nostro centro sta na-
scendo una “cell factory”,
sempre diretta dalla Dotto-
ressa Franca Fagioli, dove
stiamo lavorando per prepa-
rare delle cellule per combat-
tere 1 tumori. Siamo ancora
nella fase pioneristica, pero
1 risultati ottenuti presenti
in letteratura sono assolu-
tamente confortanti, tenuto
conto che, ancora adesso,
esistono dei tipi di malattie
sia ematologiche che tumori

solidi che rispondono poco
al trattamenti convenziona-

li. Ecco perché & mnecessario
aprire dei nuovi filoni di ri-
cerca.

Io sono 11 Responsabile
della Struttura Semplice di
terapia cellulare all'interno
di questo laboratorio dove
lavorano circa una decina di
biologi, molti dei quali addet-
t1 a questo progetto.

Come si preparano queste
cellule?

Ci sono vari tipi di prepa-
razione per queste cellule.
Sicuramente sono un fron-
te molto attraente che puo
garantire dei successi tera-
peutici che con altre forme
di terapia sono piu difficili
da raggiungere. E una fron-
tiera che stiamo iniziando a
conoscere. Ci saranno delle
malattie che potranno bene-
ficiarne maggiormente di al-
tre, di certo e un qualcosa in
piu che si potra offrire ai pa-
zienti. Anche perché questi
programmi non sono esclusi-
vamente pediatrici, ma pos-

sono essere estesi ad adulti
che ne abbiano necessita.

Di quali patologie parlia-
mo?

Il nostro programma parte
dai sarcomi a lenta crescita.
I sarcomi sono dei tumori del
tessuto connettivale, come ad
esempio il tessuto muscolare
liscio, striato, cartilagineo,
osseo che sono tendenzial-
mente poco responsivi al
trattamento chemioterapico
e anche radioterapico. Tali
pazienti possono beneficia-
re della chirurgia, pero, in
alcuni casi, il trattamento
chirurgico non é sufficiente
ed un approccio immunotera-
pico potrebbe garantire loro
una migliore qualita della
vita. Inoltre, ¢’¢ un vantaggio
in termini di risposta e con-
trollo della malattia anche a
distanza di tempo dal tratta-
mento stesso.

Ci sono poi altre linee di
ricerca che, invece, sono in-
dirizzate  prevalentemente
all’'attenzione verso le leuce-
mie acute. Questo dipende
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