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L’ultimo decennio è stato testimone di un crescente interesse nei confronti 
della medicina personalizzata, che rappresenta lo studio e l’integrazione 
delle caratteristiche genotipiche e fenotipiche di ogni singolo individuo 
nel processo decisionale per l’adozione di strategie mirate. La maggiore 
efficienza nella diagnosi, prevenzione e cura delle patologie complesse 
genera un chiaro impatto sia dal punto di vista assistenziale che socio-
economico 1.
Pertanto la medicina personalizzata rappresenta il tentativo di “tagliare su 
misura” l’intervento medico, avendo come obiettivo la targeted therapy e 
il targeted dosing. Le scienze mediche tradizionali, di cui le “omiche” rap-
presentano lo stadio di sviluppo più recente, e le altre scienze tradizional-
mente non mediche come la bioinformatica o la nanotecnologia rappre-
sentano strumenti indispensabili per il perseguimento dei citati obiettivi 2.
Le scienze omiche comprendono aree diversamente sviluppate, come la 
genomica (l’analisi dei geni e delle loro interrelazioni), la trascrittomica 
(l’analisi dell’espressione dei geni), la proteomica (l’analisi delle proteine), 
la metabolomica (l’analisi dei profili metabolici) e la farmacogenomica (l’a-
nalisi dell’impatto dei geni sul metabolismo dei farmaci). Le principali sfide 
delle scienze omiche sono relative alla integrazione tra i profili genici e 
quelli delle proteine espresse e, in definitiva, alla conoscenza e alla de-
finizione dei meccanismi che regolano gli stati fisiopatologici. Il maggior 
beneficio atteso dalle scienze omiche è la produzione di biomarcatori per 
guidare il processo decisionale medico, che rappresenta una componente 
chiave della medicina personalizzata 3-7.
Ulteriori tecnologie rivoluzionarie quali la robotizzazione, la bioinformatica 
e l’informatizzazione delle cartelle cliniche con collegamenti a banche dati 
sono sempre più utilizzate in ambito medico. L’utilizzo di tali metodologie 
consentirà il miglioramento degli attuali strumenti clinici e terapeutici ba-
sati sulla diagnostica tradizionale di laboratorio e di imaging, portando alla 
medicina personalizzata pre-sintomatica ed operativa.
Tuttavia lo sviluppo di nuove tecnologie deve essere accompagnato ad 
un costante lavoro di divulgazione. In tal senso, una novità per Rassegna 
di Patologia dell’Apparato Respiratorio nel 2021 è Meet the Technology 
in Pneumologia, una nuova rubrica dedicata a una serie di articoli concisi 
progettati per introdurre i lettori a nuove metodiche in ambito respirato-
rio. L’obiettivo di questi articoli è quello di spiegare e divulgare i principa-
li progressi e le principali novità per la creazione di modelli di medicina 
personalizzata in pneumologia. Negli articoli si cercherà di rispondere a 
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tre semplici domande: Come funziona? Qual è lo stato 
dell’arte? Quali sono le prospettive di utilizzo in futuro?
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