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La biopsialiquida consistan un sempliceprelievodi sanguechemira a sostituirel'analisidi tessutaumoraleper
analizzarein manieraaccuratae non invasiva le caratteristichegeneticemolecolari di un tumore maligno
permettendali valutarnae cambiamentnel tempoe, quindi, di metterain atto unaterapiapersonalizzatastudiata

sumisuraperil singolopazientee le caratteristicheellasuamalattia
Le celluletumoralirilascianoin circolo vescicoledi piccoledimensionidenominateesosomchesonolo specchio

della cellula da cui originanoe trasportanca | | 0 | efemaenticiiave come DNA, microRNA e proteine Lo

studiodegliesosompuofornire informazionisulle caratteristich&li untumore,senzda necessitali ricorrerealla
biopsiadel tessutce conla possibilitadi identificarela malattiaancorggrimachesi manifest

Gli esosompossonasserasolati dal sangueo daaltri fluidi biologici comele urine |l contenutadegliesosomi
puo essereutilizzato per guidareil clinico nella sceltadel trattamentoottimale per ogni singolo pazientenelle
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DNA tumorale circolanti

circolanti, di DNA tumorale circolante o di esosomrilasciati dalle cellule tumorali in circolo.

E Ostato messoa punto il protocollo per isolare gli esosomida campioni di sanguee di urine mediante
ultracentrifugazione La caratterizzazioneviene effettuata mediante Microscopia elettronicaa trasmissione,
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(1) E statoidentificatoil DNA mutatoper KRAS negli esosomi PRE POST
Isolatl da plasmadi pazienti affetti da neoplasiaal colon La (2) E Gtatopossibilevalutarein esosomurinariisolatida
mutazionegeneticarispecchiaquella del tumore primitivo (A-B). pazienti affetti da tumore alla prostatamarcatori quali
E Ostata messaa punto la metodica per effettuare| 0 a n a IPEA PSMA e PCA3 chesi riduconodopo prostectomia
oroteomicasui lisati proteicidegliesosom(C). (A-B-C-D).
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