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Tumore all’ovaio, un algoritmo rende più 
facile la diagnosi e quindi la cura 
Subdolo e letale, in 8 donne su 10 viene scoperto in fase già metastatica. Ricercatori europei 
hanno messo a punto un nuovo metodo che perfeziona gli esiti dell’ecografia 
 
di Vera Martinella 

 

Finalmente un passo avanti nella diagnosi precoce del tumore all’ovaio, una patologia che 
purtroppo ancora oggi si diagnostica nell’80 per cento di casi quando è ormai in fase 
avanzata e le probabilità di guarigione diventano molto basse. Non a caso i termini più 
ricorrenti per definirlo sono «subdolo», perché cresce spesso in fretta e senza dare sintomi 
specifici, e «letale», visto che a fronte di una scoperta tardiva della malattia la 
sopravvivenza a 5 anni delle pazienti è solo del 35 per cento. Da anni i ricercatori cercano 
strumenti di prevenzione (come il pap test per il tumore all’utero) o di diagnosi precoce 
(come la mammografia per quello al seno) e «ora per la prima volta s’intravede una luce in 
fondo al tunnel: servono conferme, ma è stato messo a punto un test che potrebbe essere di 
grande aiuto», dice Giovanni Scambia, direttore del Dipartimento per la Tutela della 
Salute della Donna e del Bambino al Policlinico Gemelli di Roma, commentando gli esiti 
di uno studio appena pubblicato sull’American Journal of Obstetrics and Gynecology.

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_febbraio_08/tumore-all-ovaio-algoritmo-rende-piu-facile-diagnosi-quindi-cura-9619ec0e-ce5e-11e5-8ee6-9deb6cd21d82.shtml


 
Lo studio 
Un gruppo di ricercatori europei dell’Imperial College di Londra e dell’Università di 
Leuven in Belgio è infatti riuscito a mettere a punto un metodo che aiuta a quantificare il 
rischio di carcinoma ovarico. Le cisti ovariche sono lesioni molto frequenti e benigne, che 
possono essere curate con un semplice intervento mininvasivo (e spesso non richiedono 
alcuna operazione). Mentre i carcinomi maligni necessitano una chirurgia radicale, non di 
rado assai complicata, a cui le pazienti dovrebbero sottoporsi il più rapidamente possibile 
per asportare la massa tumorale e aumentare così le probabilità di sopravvivenza. Piuttosto 
frequentemente, distinguere le lesioni benigne da quelle maligne non è semplice e il 
pericolo è quello di perdere tempo prezioso contro un eventuale tumore aggressivo. Dopo 
aver analizzato i dati di quasi 5mila donne, raccolti in 22 centri ospedalieri nel corso di 13 
anni (dal 1999 al 2012), il nuovo metodo ha identificato correttamente tra l’89 e il 99 per 
cento dei casi di carcinoma ovarico. 
 
Regole semplici per avere una diagnosi precisa 
«Prima di procedere con la terapia, è fondamentale una veloce e corretta classificazione 
della massa ovarica – spiega Dirk Timmerman, docente di Ginecologia all’Università di 
Leuven e autore principale dello studio -. L’ecografia è lo strumento diagnostico
principale, ampiamente utilizzato, sia per rilevare le cisti sia per classificarle come benigne 
o maligne. La sola ecografia, però, non era risolutiva per circa il 20-25 per cento delle 
pazienti e ora siamo riusciti ad affinarla, in modo tale che si arrivi rapidamente in tutte le 
donne ad una diagnosi precisa, che sappia dire se la lesione di cui soffre è benigna o 
maligna». In pratica, il gruppo International Ovarian Tumor Analysis (IOTA), guidato da 
Timmerman, ha progettato e convalidato un facile algoritmo in grado di standardizzare e 
semplificare l’interpretazione dei risultati ecografici. Sono quelle che gli addetti ai lavori 
chiamano “Simple Rules” (ovvero regole semplici), create con un linguaggio e dei criteri 
utilizzabili sia in centri oncologici specializzati che in strutture più piccole, dove spesso le 
persone si recano per fare i primi test diagnostici. 
 
Fattori di rischio e campanelli d’allarme 
In attesa di nuovi sviluppi, è importante che le donne imparino a riconoscere i primi
possibili campanelli d’allarme: «Dolori e gonfiore addominale, stitichezza o difficoltà 
digestive non vanno trascurati - dice Giovanni Scambia -: sebbene molto vaghi, devono 
destare preoccupazione se perdurano per settimane e, soprattutto, se non sono mai stati 
presenti. Particolare attenzione è poi richiesta alle donne con una familiarità, più a rischio 
di ammalarsi. In questi casi basta rivolgersi subito al ginecologo che deciderà gli 
accertamenti da fare, tra i quali i nuovi test genetici, che vanno alla ricerca di mutazioni 
del Dna (quelle dei geni Brca) che predispongono all’insorgenza di questa forma di cancro 
e che stanno aprendo scenari fino a pochi anni fa impensabili per la prevenzione, la 
diagnosi e la cura di questo tumore». Ciò che è poi noto è che un certo numero di fattori 
aumentano il rischio di sviluppare questa forma di tumore. Innanzitutto bisogna tener 
presente che la maggior parte dei casi viene identificata dopo l’ingresso in menopausa, tra 
i 50 e i 69 anni (ma alcuni tipi di tumore dell’ovaio possono presentarsi in donne più 
giovani). Inoltre circa il 15 per cento dei tumori all’ovaio ha come principale fattore di 
rischio la familiarità: donne con madre, sorelle, figlie con tumore dell’ovaio, della 



mammella o dell’utero hanno maggiori probabilità di sviluppare la neoplasia. Inoltre le 
alterazioni dei geni BRCA1 e BRCA2 di origine ereditaria possono portare a una 
predisposizione più o meno importante. Va anche considerata la storia riproduttiva della 
donna: ovulazioni ripetute sembrano essere associate ad un rischio maggiore di contrarre 
la malattia mentre la gravidanza sembra giocare un ruolo importante come fattore 
protettivo del tumore dell’ovaio proprio per la riduzione del numero di ovulazioni. «Lo 
stesso vale per un prolungato allattamento che, da studi effettuati, sembra incidere 
positivamente nel proteggere dalla malattia – conclude Scambia -. Alcuni studi hanno 
anche mostrato un’incidenza maggiore di tumore all’ovaio in donne soggette a menarca 
precoce ( prima mestruazione) o menopausa tardiva. Al contrario l’assunzione prolungata 
della pillola anticoncezionale è associata a un rischio minore di contrarre la malattia. 
Infine, gli stili di vita: obesità, il fumo, assenza di esercizio fisico sono ulteriori fattori che 
aumentano il rischio di sviluppare questa neoplasia». 
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Cancro alla prostata. Usa, valutare caso per caso
l’opportunità di screening
Alla fine del 2011, la Preventive Services Task Force (USPSTF) degli Stati Uniti
– l’associazione di medici indipendenti sostenuta dal governo – ha dato parere
contrario all’impiego dei test di routine per lo screening universale del cancro
alla prostata. Un’analisi retrospettiva, che si estende dal 2010 al 2012, sembra
avvalorare la bontà della scelta caso per caso. 

(Reuters Health) ­ Alla fine del 2011, la Preventive Services Task Force (USPSTF) degli Stati Uniti –
l’associazione di medici indipendenti sostenuta dal governo – ha dato parere contrario all’impiego dei
test di routine per lo screening universale del cancro alla prostata. Questa opposizione era motivata dal
fatto che lo screening di massa ha spesso evidenziato tumori innocui che non hanno bisogno di
trattamento e portato a procedure inutili, con effetti collaterali gravi come impotenza e incontinenza.
Dopo questo pronunciamento della Preventive Services Task Force, nel 2012 il tasso di richieste del
test per il cancro alla prostata tra gli uomini di età compresa tra 50 e 74 anni era sceso a circa il 16% tra
i medici di medicina generale ( da circa il 37% nel 2010).
 
Ma tra gli urologi, il test del PSA (Prostate Specific Antigen) sierico risultava diminuito solo di circa 4
punti percentuali, fino a circa il 35% nello stesso periodo, come riportato da JAMA Internal Medicine. “Ci
sono molte prove che gli uomini con un’aspettativa di vita limitata non beneficino del test PSA, e penso
che gli esperti siano d’accordo su questo ­ ha detto l’autore principale dello studio, Quoc­Dien Trinh,
urologo presso il Brigham and Women’s Hospital di Boston ­. Il resto è una questione di opinioni e di
gruppi di esperti ­ ha aggiunto ­. Mi sento fortemente responsabile del fatto che alcuni uomini siano
esposti a un maggior rischio di cancro alla prostata e sono preoccupato per ciò che accadrà a questi
uomini, date le attuali raccomandazioni USPSTF e le tendenze osservabili nel declino osservato pe il
PSA test”. 
 
Sia l’American Cancer Society che l’American Urological Association raccomandano che gli uomini
debbano discutere i vantaggi e i danni dello screening con i medici per prendere una decisione
congiunta. Tra le altre cose, i pazienti dovrebbero prendere in considerazione che gli uomini neri e
quelli con una storia familiare di carcinoma della prostata sono a maggior rischio.
 
L’analisi retrospettiva
Per verificare che tipo di pazienti potesse influenzare il medico, Trinh e colleghi hanno analizzato i dati
rappresentativi a livello nazionale di un’indagine su 64 uomini che andavano dall’urologo per le visite e
la cura preventiva e 1.100 che si recavano dai medici di base. Nessuno aveva una storia di tumori o
altri problemi alla prostata. Il campione rappresenta circa 800.000 visite dagli urologi e 26 milioni di
visite dai medici di base, a livello nazionale, nel 2010 e nel 2012. Il calo limitato dagli urologi nella fase
del test del PSA probabilmente riflette la convinzione tra gli specialisti che stanno facendo ciò che è
meglio per i pazienti.  
 
“Gli urologi possono anche visitare un numero più elevato di pazienti con procedure aggressive, mentre
i medici di base possono visitare più uomini anziani o uomini con molteplici patologie che non sono
buoni candidati per lo screening ­ ha commentato Alexander Kutikov, uno specialista di urologia
oncologica del Fox Chase Cancer Center di Philadelphia, non coinvolto nello studio ­.
Indipendentemente da quali possano essere gli approcci specialistici, per discutere lo screening di
routine con il PSA, i pazienti devono capire che le decisioni riguardanti lo screening sono estremamente
personali – ha detto Kutikov – Sebbene la maggior parte degli uomini moriranno con e non di cancro
alla prostata, alcuni medici e pazienti possono ancora esitare a rinunciare allo screening perché la
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malattia è curabile solo quando è il cancro è diagnosticato prima che si diffonda. Una decisione che si
rivela giusta per una persona non è detto che lo sia per un’altra”, ha concluso.

Fonte: JAMA Internal Medicine, online February 8, 2016
 
Lisa Rapaport
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Cancro protata: ecco la corazza trasformista 
Un esame del sangue rileva la trasformazione delle cellule tumorali neuroendocrine 

 

 

Stendere al tappeto il tumore “trasformista” e intelligente che cambia pelle per resistere al 
trattamento terapeutico si può. Come? Lo hanno scoperto dei ricercatori dell’Università di Trento e 
della Weill Cornell Medicine University di New York e il Dana Farber Cancer Institute di Boston. E 
potrebbe aumentare l’efficacia nella diagnosi e nel trattamento del cancro neuroendocrino alla 
prostata. 
  
TERAPIE - Perché alcuni pazienti affetti da cancro alla prostata allo stadio avanzato ad un certo 
punto della cura smettono di rispondere alle terapie? Attorno a questa domanda si è sviluppato lo 
studio condotto. La loro analisi ha condotto ad un’importante scoperta, pubblicata oggi da Nature 
Medicine, la rivista di medicina sperimentale in assoluto più prestigiosa al mondo. Una scoperta che 
apre a nuove possibilità terapeutiche per questi pazienti ma che potrebbe permettere anche di 
aumentare l’efficacia nella diagnosi del cancro neuroendocrino alla prostata. 
Il carcinoma prostatico è il tumore più frequente nella popolazione maschile dei Paesi occidentali e 
la terza causa di morte per tumore. Nel 2015 sono stati diagnosticati in Italia circa 35,000 nuovi casi 
(dati AIRC sul 2012). 
  
SVOLTA - Per trattare pazienti con tumore allo stadio avanzato oggi si impiegano solitamente 
terapie farmacologiche (che attaccano l’ormone androgeno o il suo recettore). Benché inizialmente 
efficaci, queste terapie a lungo andare si rivelano spesso inutili; alcuni pazienti sviluppano una 
resistenza al trattamento in seguito alla trasformazione di un classico cancro alla prostata (detto 
adenocarcinoma) in un cancro detto neuroendocrino. Come e perché avvenga questa 
trasformazione, sono aspetti su cui la comunità scientifica finora si è interrogata. La svolta nella 
comprensione di questi meccanismi arriva da questo nuovo studio, frutto di un lavoro 

http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2016/02/10/cancro-protata-ecco-la-corazza-trasformista-1.1507826


interdisciplinare tra scienziati di varie università. I ricercatori hanno messo in campo le più avanzate 
tecnologie di sequenziamento del dna, dell’rna e dello stato biochimico delle sequenze per 
esaminare il fenomeno della resistenza ai farmaci in un ampio gruppo di oltre un centinaio di 
pazienti dell’Englander Institute for Precision Medicine e hanno scoperto le peculiarità genetiche, 
epigenetiche e molecolari del cancro neuroendocrino alla prostata. Al Centro di Biologia Integrata 
(Cibio) dell’Università di Trento è stata condotta l’analisi computazionale che sostiene lo studio. 
  
  
EVOLUZIONE - «Abbiamo utilizzato la genomica per comprendere meglio come si sviluppi il cancro 
neuroendocrino alla prostata» – spiega Himisha Beltran, assistant professor of medicine at Weill 
Cornell Medicine e responsabile delle attività cliniche presso il Caryl and Israel Englander Institute 
for Precision Medicine. «Questi tumori sembrano originarsi per evoluzione clonale da un tipico 
cancro alla prostata». 
  
TRASFORMA - «Proprio così: per sfuggire al successo del trattamento farmacologico, un tumore 
letteralmente si trasforma in un altro», spiega Francesca Demichelis, professoressa al Centro di 
Biologia Integrata (Cibio) dell’Università di Trento che ha diretto lo studio. «L’adenocarcinoma 
evolve in un tumore neuroendocrino e il modo in cui questa evoluzione avviene, questa capacità di 
trasformarsi per resistere ai trattamenti farmacologici, ci ha colpito. Alcune cellule cambiano natura 
e prendono il sopravvento sulle altre. Al microscopio appaio diverse dalle altre per forma e per 
dimensione. Il loro contento è marcatamente diverso. È come se si fossero costruite una sorta di 
corazza e nuove modalità di sostentamento per sopravvivere. Imparano cioè a fare a meno del loro 
sostentamento primario precedente. In sostanza, è come se cambiassero dieta per difendersi. Per 
frenarle, l’unico modo è interrompere il trattamento e cambiare protocollo farmacologico. I dati che 
abbiamo generato possono aiutare l’identificazione di molecole in grado di attaccare queste cellule 
finora intoccabili». 
  
 
SFIDA - Una sfida per la medicina di precisione: poter mettere a fuoco le caratteristiche della 
malattia permetterà infatti ai ricercatori di sviluppare biomarcatori (molecole che permettono di 
individuare e isolare un particolare tipo di cellule) in grado di indicare tempestivamente il momento 
in cui inizia la resistenza alle terapia. Questa vasta banca dati di informazioni generata dallo studio 
inter-istituzionale potrà ora essere a disposizione di tutta la comunità scientifica per lo sviluppo di 
nuovi approcci terapeutici nei pazienti resistenti alle cure previste dagli attuali protocolli medici. 
  
  
ESAME SANGUE - Ma non basta. Grazie ai recenti studi sulla diagnostica non invasiva del tumore 
alla prostata condotti dal gruppo di ricerca trentino si crede possibile rilevare la trasformazione delle 
cellule tumorali neuroendocrine con un esame del sangue ed evitare di sottoporre il paziente ad una 
biopsia dolorosa e talvolta non praticabile. I ricercatori stanno lavorando per evidenziare la 
trasformazione utilizzando direttamente il dna che circola liberamente nel sangue ed ottenere 
indicazioni utili su come procedere nel caso del singolo paziente. 
«Questa scoperta ci rende orgogliosi – commenta il direttore del Cibio, Alessandro Quattrone. - È 
una "storia di fantasmi", questa, che ci racconta quanto può essere difficile riuscire a curare una 
malattia trasformista come il tumore. Ci fa capire quanto siano concreti i vantaggi di scommettere 
sullo sviluppo della medicina di precisione, alimentata da competenze diverse: biologia, medicina, 
fisica, informatica». Insieme a Francesca Demichelis lavorano al Cibio un gruppo di ricercatori con 
competenze diverse. Come Davide Prandi, informatico, e Matteo Benelli, fisico, che hanno seguito 
le fasi cruciali dello studio. 
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Farmaceutica. Istat: “Nel 2015 produzione
industriale +5,4%”
Nel suo report mensile l’Istituto di Statistica rileva la crescita del comparto
nell’ultimo anno. In totale la produzione industriale è cresciuta nel 2015
dell'1% rispetto all'anno precedente. A dicembre però si registra un calo
dell’1% rispetto allo stesso mese del 2014. IL REPORT 

Pubblicato il bollettino mensile Istat sulla produzione industriale che nel 2015 è cresciuta dell’1%. I dati
evidenziano le performance del comparto auto e mezzi di trasporto (+9,2%) e quello della fabbricazione
di coke e prodotti petroliferi raffinati (+4,6%), in crescita anche la fabbricazione di prodotti chimici
(+1,1%). Le diminuzioni maggiori si rilevano nei settori della metallurgia e fabbricazione di prodotti in
metallo, esclusi macchine e impianti, (­7,4%), dell’attività estrattiva (­5,5%) e della fabbricazione di
macchinari e attrezzature n.c.a. (­4,3%).

La produzione farmaceutica è registra un aumento del +5,4% nell'anno 2015. Si registra però un calo
dell'1,7% nel mese di dicembre 2015, mentre è aumentata del +0,8%  nell'ultimo trimestre 2015. Nel
mese di dicembre 2015 rispetto al mese di dicembre 2014 si registra una flessione del ­0,4%. Flessione
che si registra su tutti i comparti (­1%).
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