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cronica con aumento di TNF-alfa, IL-1B e IL-6 sierica. Gli 
studi di biologia dei sistemi e di vaccinogenomica, insieme con 
l’analisi dei profili citochinici, stanno fornendo i primi risultati 
utili a prevedere la risposta anticorpale verso il vaccino per 
l’epatite B, in generale meno efficace nell’anziano.
Non per ultimo, sovrappeso e obesità rappresentano condizioni 
predittive di ridotta risposta anticorpale, ad esempio ai vaccini per 
epatite B, influenza e tetano, tanto da poter forse rappresentare un 
potenziale marker di immunosoppressione. Tra le ipotesi poste 
alla base di questa evenienza, viene preso in considerazione il 
meccanismo di resistenza alla leptina, tipico degli obesi, che 
sembra condizionare negativamente la risposta immunitaria alla 
vaccinazione antinfluenzale attraverso una ridotta attivazione di 
cellule T CD8+, con ridotta produzione di IFN-gamma.

Conclusioni
È probabile che la “vaccinologia personalizzata” rivoluzionerà 
la pratica vaccinale. Vaccinomica e avversomica contribuiranno 
significativamente a definire “l’impronta immunitaria molecolare” 
delle risposte adattive e disadattive ai vaccini, a sviluppare 
biomarcatori di risposta vaccinale, a identificare i soggetti a cui 
somministrare un certo vaccino e a quale dose, ad aumentare la 
sicurezza e la fiducia della popolazione nei vaccini riducendo il 
rischio di reazioni avverse. Appare chiaro che si sta, probabilmente, 
definendo un nuovo paradigma nella pratica vaccinale, con un 
approccio personalizzato basato su chiare evidenze scientifiche, 
su questioni legate alla sicurezza, sui problemi di immunogenicità 
e sulle modifiche che si sono verificate nelle popolazioni (età, 
obesità, etc.), in linea con una medicina individualizzata che 
comincia già ad essere applicata in altri campi medici.
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All’interno della pratica clinica l’approccio di “medicina 
personalizzata”, che consiste nell’adozione di un’assistenza 
sanitaria di tipo individualizzato, viene sempre maggiormente 
adottato. Il progetto PREvention of Chronic Diseases 
(Prevenzione delle Malattie Croniche, PRECeDI), finanziato 
dalla Commissione Europea tramite Marie  Skłodowska Curie 
Action, Research and Innovation Staff  Exchange (RISE), 
ha promosso una collaborazione nella ricerca e formazione 
nell’ambito della medicina personalizzata ponendo particolare 
enfasi sulla prevenzione delle malattie croniche. Dal 2014 al 
2018, il consorzio PRECeDI ha formato 50 ricercatori sulla 
prevenzione personalizzata delle malattie croniche attraverso 
la formazione e la ricerca. L’acquisizione di nuove competenze 
da parte dei ricercatori stessi è merito di distaccamenti, da e 
verso enti accademici e non accademici, che hanno lo scopo di 
formarli su diversi ambiti di ricerca correlati alla prevenzione 
personalizzata di malattie quali cancro, patologie cardiovascolari 
e neurodegenerative. In particolare, 5 domini di ricerca sono 
stati esplorati: 1) identificazione e validazione di biomarker 
per la prevenzione primaria di patologie cardiovascolari, per 
prevenzione secondaria della malattia di Alzheimer e prevenzione 
terziaria del cancro del distretto testa collo; 2) valutazione 
economica delle applicazioni genomiche; 3) questioni etico-
legali e policy legate alla medicina personalizzata; 4) analisi 
sociotecniche su aspetti pro e contro l’informare individui sani 
sul loro genoma; 5) identificazione di modelli organizzativi per 
l’erogazione di test genetici predittivi. Basandosi sui risultati 
della ricerca condotta dal consorzio PRECeDI, a Novembre 
2018, è stato sviluppato un set di raccomandazioni, per i policy-
makers, per gli scienziati e per il settore dell’industria, con il 
principale scopo di promuovere l’integrazione degli approcci 
di medicina personalizzata nel campo della prevenzione delle 
malattie croniche.


