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Scrittura contro cancro, via Premio letterario
‘parole vita'

(ANSA) - ROMA, 13 APR - Anche la scrittura puo essere un‘arma contro il cancro: lo dimostra |l
successo del Premio letterario Federica-Le parole della Vita, il primo concorso nazionale di
medicina narrativa dedicato esclusivamente a malati di cancro, familiari dei pazienti e operatori
sanitari del settore oncologico. L'iniziativa é stata organizzata dalla Fondazione AIOM
(Associazione Italiana di Oncologia Medica). Alla giuria del Premio sono pervenute 183 prose e
poesie prodotte da medici, malati e familiari: "L'obiettivo di questa concorso e raccontare la
propria esperienza di vita con la malattia per affrontare meglio le difficolta - afferma Stefania
Gori, ideatrice del concorso, direttore dell'Oncologia Medica dell'Ospedale Don Calabria-Sacro
Cuore di Negrar e Presidente Eletto AIOM -. La scrittura puo diventare uno strumento
terapeutico contro il cancro. Scrivere permette di dar voce alla propria dimensione intima, alle
conquiste che molti pazienti sono riusciti a raggiungere e al valore che hanno attribuito al vivere
ogni giorno al meglio”. Si e scelto di dedicare il concorso a Federica Troisi, "una giovane donna
che ha combattuto la sua malattia con determinazione, talvolta anche con ottimismo,
continuando a scrivere, sognare, lavorare, amare e progettare - aggiunge Fabrizio Nicolis,
Direttore Sanitario dell'Ospedale Don Calabria-Sacro Cuore di Negrar e Presidente della
Fondazione AIOM -. Una donna che ha insegnato a molti ‘come' affrontare la vita e la malattia. Il
tumore non deve piu essere un tabu, qualcosa che fa troppa paura e del quale &€ meglio non
parlare”. Sabato 21 maggio, presso I'Auditorium della Gran Guardia a Verona, si terra la
cerimonia conclusiva di premiazione del concorso. Nel corso della serata si esibiranno |l
soprano Cecilia Gasdia, I'orchestra | Virtuosi Italiani, il pianista Roberto Corliano e il cantautore
Paolo Vallesi. Uno speciale spazio verra anche dedicato alla danza classica internazionale
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In dirittura d'arrivo il Premio
letterario Aiom

Oltre 180 prose e poesie di medici, malati e familiari testimoniano il successo del Premio
“Federica-Le parole della Vita”, concorso nazionale di medicina narrativa dedicato
esclusivamente a malati di cancro, familiari dei pazienti e operatori sanitari del settore
oncologico. L’iniziativa e stata organizzata dalla Fondazione Aiom, Associazione italiana di
oncologia medica. Le produzioni letterarie dovranno ora essere valutate dalla giuria e il 21
maggio si svolgera la cerimonia di premiazione all’ Auditorium della Gran Guardia di
Verona. Obiettivo del concorso € «raccontare la propria esperienza di vita con la malattia
per affrontare meglio le difficolta - spiega Stefania Gori, ideatrice del concorso e presidente
eletto Aiom. La scrittura «puo diventare uno strumento terapeutico contro il cancro.
Scrivere — aggiunge - permette di dar voce alla propria dimensione intima, alle conquiste
che molti pazienti sono riusciti a raggiungere e al valore che hanno attribuito al vivere ogni
giorno al meglio». Il concorso e dedicato a Federica Troisi, una giovane donna che ha
combattuto la sua malattia «con determinazione, talvolta anche con ottimismo — ricorda
Fabrizio Nicolis, direttore sanitario dell’ospedale Don Calabria-Sacro Cuore di Negrar e
presidente della Fondazione Aiom - continuando a scrivere, sognare, lavorare, amare e
progettare. Una grande donna che ha insegnato a molti “come” affrontare la vita e la
malattia. Il tumore non deve piu essere un tabu, qualcosa che fa troppa paura e del quale &
meglio non parlare».
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Vaccinazione Hpv, Asco negli Usa e
Aiom in Italia chiedono maggiori sforzi

La Societa americana di oncologia clinica (Asco) ha emesso un position paper richiamando
alla necessita di maggiori sforzi nel promuovere la vaccinazione contro il papilloma virus
umano, «per proteggere i giovani da tumori che possono mettere a rischio la loro vitax.
Infatti i vaccini anti-hpv sono ormai disponibili da un decennio ma nonostante le forti
raccomandazioni giunte da diverse associazioni mediche, coloro che hanno deciso di
vaccinarsi sono ancora pochi, negli Stati Uniti come in Italia.

«Cio che sta facendo Asco negli Stati Uniti é la stessa cosa che ci sta impegnando nel
nostro paese - afferma Carmine Pinto, presidente dell’Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom). - Abbiamo avviato una campagna informativo e distribuito un depliant
esplicativo in tutte le oncologie e farmacie d'ltalia perché c'eé molta disinformazione. Con la
vaccinazione estensiva dei giovani si potrebbe arrivare a un'importante all'azzeramento o
comunque a una forte riduzione dei tumori della cervice uterina ma anche prevenire quelli
dell'oro-faringe e dell'ano, anch'essi correlati all'Hpv e questo va esteso anche al sesso
maschile, mentre finora le vaccinazioni fatte hanno riguardato quasi esclusivamente il sesso
femminile».

Come spesso accade, anche in questo caso la situazione italiana appare estremamente
frammentata: «Sono state fatte azioni, a partire dalle scuole, in alcune regioni come I'Emila
Romagna e il Veneto, - ricorda Pinto - ci sono state campagne informative e in alcuni casi
si & anche agito attraverso inviti a vaccinarsi rivolti direttamente ai giovani. Ma anche
riguardo all'Hpv scontiamo purtroppo gli effetti di quella ignobile campagna che viene
rivolta contro le vaccinazioni in generale da parte di gruppi che diffondono notizie
infondate, causando dei grossi problemi a tutti i programmi vaccinali che funzionano solo
se vi aderisce una percentuale molto elevata della popolazione». L'Aiom conferma I'Hpv
tra i tre principali temi oggetto dei propri sforzi di prevenzione per il 2016 (gli altri due
sono il fumo e lI'alimentazione) e il 28 aprile presentera in Senato le proprie azioni e
proposte.
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Risonanza svela se farmaci anti-cancro funzionano

Al viai test in Gb, i primi in Europa

La diagnostica per immagini utilizzata per rive-
lare se un farmaco antitumorale funziona, entro
pochi giorni dall'inizio del trattamento di un
paziente. E' la tecnica testata questa settimana
sul primo malato di cancro in Europa, che ap-
pare in grado di monitorare i progressi compiu-
ti grazie alla terapia e di personalizzare ancora
di piu i trattamenti. Il sistema di imaging meta-
bolico viene applicata all'Ospedale Addenbroo-
ke di Cambridge (Gb). In pratica i medici iniet-
tano al paziente un prodotto chiamato glucosio
piruvato e poi monitorano come esso 'viaggia'
all'interno del suo corpo. "Questo metodo po-
trebbe permettere ai medici di scoprire molto
piu rapidamente se una cura sta funzionando
sul loro paziente, invece di aspettare di vedere
se il tumore si e ristretto", assicura Ferdia Gal-
lagher, radiologo dell'Universita di Cambridge.
Il piruvato viene captato molto facilmente at-

traverso la risonanza magnetica e i medici, gra-
zie a questa scansione, possono vedere quanto
velocemente il piruvato viene distrutto dalle
cellule tumorali, cosa che conferisce un'indica-
zione di quanto attive queste cellule siano. E
l'attivita della cellule & a sua volta indicativa di
quanto i farmaci stiano agendo. Insomma, uti-
lizzando questo metodo, i medici possono effet-
tuare una 'ricognizione' dell'efficacia della tera-
pia. La struttura inglese & la prima a testare
questo sistema al di fuori del Nord America.
"Speriamo di poter presto contribuire a miglio-
rare il trattamento del cancro e di evitare ai
malati terapie che non funzionano per loro",
dicono gli esperti. "Ogni cancro e diverso e que-
sta tecnica potrebbe aiutare a personalizzare il
trattamento in modo piu rapido rispetto a pri-
ma", concludono.

Barbara Di Chiara
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Melanoma: i rischi non sono tutti legati al Sole

Alcune varianti del gene del recettore della melanocortina 1 (MC1R) sarebbero
un fattore dirischio indipendente per il melanoma. A dimostrarlo € uno studio
coordinato da Judith Wendt della Medical University di Vienna, in Austria, e
pubblicato su JAMA Dermatology. Secondo i ricercatori, MC1R ¢ il piu
importante gene che influenza sia la pigmentazione che il rischio di
melanoma.

(Reuters Health) - Alcune varianti del gene possono influire sul rapporto tra i due pigmenti eumelanina,
piu scuro, stabile e fotoprotettivo, e feomelanina, di colore dal giallo al rosso, che genera radicali
dellossigeno che danneggiano il DNA. “| portatori di specifiche varianti di questo recettore, che hanno
piu feomelanina che eumelanina, hanno i capelli rossi, le lentiggini e la pelle chiara”, hanno scritto gli
autori. A seconda della loro associazione con i capelli rossi, le piu comuni varianti del recettore sono
classificate come ‘R’, ad alto rischio, e ‘r’, a basso rischio. Anche se la relazione tra esposizione alle
radiazioni ultraviolette e melanoma é indiscussa, studi recenti sugli animali da laboratorio hanno
evidenziato casi di melanoma indipendenti dall’esposizione ai raggi ultravioletti. Questo ha portato i
ricercatori austriaci a indagare il ruolo del recettore della melanocortina 1.

Lo studio

Lo studio & stato condotto attraverso test genetici, questionari e analisi fatte su 991 pazienti con
melanoma e 800 persone sane. | casi di scottature da sole e i danni della pelle provocati
dall’esposizione solare sono stati presi in considerazione come variabili. Mentre é stata analizzata la
sequenza del gene di MC1R per capire se erano presenti delle varianti.

Dall’analisi dei dati & emerso che, paragonati ai portatori del gene normale, chi aveva due o piu varianti
di MC1R era a rischio piu elevato di melanoma, dopo aver ‘aggiustato’ i dati, considerando eventuali
danni alla pelle, I'eta e il sesso. E 'associazione € rimasta significativa anche per diverse combinazioni
delle varianti. Un aumento significativo del rischio di melanoma & stato anche osservato con varianti del
gene di MC1R e diversi tipi e gradi di severita dei danni alla pelle, specialmente a livello del viso, della
nuca, del collo e delle mani.

Secondo David Fisher. Direttore del Melanoma Program al Massachusetts General Hospital Cancer
Center di Boston, “un punto chiave dello studio & che c’€ un rischio di melanoma nelle persone con la
pelle poco pigmentata, anche quando I'esposizione al sole € minima. Questo include anche le parti
della pelle non direttamente esposte ai raggi ultravioletti”. “Lesioni sospette della pelle devono essere
valutate prontamente perché la rimozione precoce aumenta la possibilita di guarigione. In ogni caso,
anche se 'esposizione ai raggi UV sembra indipendente, &€ importante utilizzare la protezione solare ed
esporsi al sole in modo coscienzioso. Un’idea futuristica — ha spiegato — sarebbe quella di sviluppare
agenti che convertono la melanina da giallo/rossa a marrone/nera, dal momento che la melanina piu
scura sembrerebbe piu protettiva contro il cancro della pelle. Ma questo approccio non € al momento
disponibile”.

Fonte: JAMA Dermatology

Marilynn Larkin
(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Acido acetilsalicilico, raccomandazioni Usa su
prevenzione cardiovascolare e oncologica

Le persone di eta compresa tra i 50 e i 69 anni con un rischio di malattia cardiovascolare (Cvd) pari o
superiore al 10% e che non hanno un aumentato rischio di sanguinamento dovrebbero prendere in
considerazione I'assunzione di basse dosi di acido acetilsalicilico (Asa) per favorire la prevenzione sia
delle Cvd sia del cancro del colon-retto. E quanto affermano le raccomandazioni finali di un
documento redatto dall'US preventive services task force (Uspstf), pubblicato sugli "Annals of Internal
medicine", e che rappresenta a un tempo l'aggiornamento della raccomandazione 2009 Uspstf
sull'uso dell'Asa per prevenire le Cvd nonché un update della raccomandazione 2007 Uspstf
sull'impiego di Asa e Fans nella prevenzione del cancro del colon-retto. In particolare - viene
specificato nelle attuali linee guida, stese da Kirsten Bibbins-Domingo, docente di epidemiologia e
biostatistica presso la University of California di San Francisco, a nome del gruppo di lavoro - i soggetti
che intendono avviare un regime a base di Asa dovrebbero avere un'aspettativa di vita di almeno 10
anni ed essere disposti a prendere il farmaco a basse dosi (al massimo 100 mg/die) per almeno 10
anni. La decisione, comunque, dovrebbe avvenire su base individuale nel corso di una consultazione
con un medico.

L'assunzione quotidiana di Asa, secondo |'Uspstf, puo aiutare a prevenire gli attacchi cardiaci, I'ictus
ischemico e il cancro, ma aumenta anche i rischi di danni gravi, soprattutto emorragie gastriche e
intestinali, oltre a ictus emorragici. Gli estensori del documento hanno verificato che, nella pratica
clinica corrente, tra i pazienti eleggibili alla terapia con Asa e ad aumentato rischio Cv, a solo «circa il
41% e stato detto da un medico di assumere I'Asa». Tra questi soggetti, '80% di quelli con eta pari o
superiore a 65 anni ha aderito alla raccomandazione. Di fatto, scrivono gli autori, alcuni adulti possono
ritenere che evitare un infarto miocardico o un ictus sia pil importante che rischiare un evento
emorragico gastrointestinale e quindi decidere di prendere I'Asa pur avendo un livello di rischio Cv pil
basso di pazienti pil preoccupati invece per I'eventualita di un sanguinamento. La task force ha inoltre
preso un'iniziativa insolita, commissionando uno studio di modellazione/simulazione per analizzare i
benefici e i rischi in base a eta, genere e rischio di Cvd e ha pesato i risultati con tre reviews di
evidenze (pubblicate nello stesso numero della rivista) prima di finalizzare la raccomandazione. Il
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documento di modellazione, di Steven P. Dehmer, dell'HealthPartners Institute di Minneapolis, e
colleghi, ha evidenziato che un regime di assunzione di Asa per tutta la vita dovrebbe ridurre la
malattia per la maggior parte degli uomini e delle donne senza un rischio aumentato di
sanguinamento (dovuto, per esempio, a una storia di ulcere gastrointestinali, emorragia recente o uso
di farmaci che incrementano il rischio di sanguinamento) e determina il massimo beneficio quando la
gente inizia a prendere presto il farmaco, a un'eta compresa tra 40 e 69 anni.

Tale regime appare anche destinato ad aumentare |'aspettativa di vita per la maggior parte di uomini
e donne che lo avviano tra i 40 a i 59 anni e per quanti hanno un elevato rischio Cv che iniziano la
terapia con Asa tra i 60 e i 69 anni. Per i soggetti ultra70enni con un rischio di Cvd pari o inferiore al
20%, invece, i ricercatori hanno scoperto che i benefici complessivi non superano i pericoli. Inoltre non
sono emerse abbastanza prove rilevanti per esprimere una raccomandazione sull'uso di Asa in
persone di eta inferiore ai 50 anni: in questa fascia d'eta servono ulteriori ricerche. Secondo i
ricercatori, infine, I'Asa aiuta a prevenire le Cvd perché puo diminuire la formazione di coaguli di
sangue dovuti alla riduzione del flusso sanguigno a livello delle placche aterosclerotiche e quindi
ridurre il danno ipossico al tessuto cardiaco e cerebrale. Per quanto concerne i meccanismi che
favoriscono la prevenzione dello sviluppo del cancro del colon-retto, questi non sono ancora ben
compresi ma, secondo gli autori, possono derivare dall'azione antinfliammatoria dell'Asa.
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Il “mistero” delle metastasi. Cosa si sta
facendo per svelarlo e combatterlo. Le ultime
novita della ricerca in un numero speciale di
Science

La malattia metastatica ¢ la principale causa di morte nei pazienti oncologici.
Purtroppo ancora oggiiprocessi che favoriscono o che portano alle metastasi
sono ancora poco noti eitrattamenti ancora lontani. Science dedica questa
settimana un numero speciale a questo tema pubblicando articoli ed editoriali
che fanno il punto delle conoscenze e indicano i filoni di ricerca piu
promettenti

Perché un tumore decida ad un certo punto di dare metastasi, passando dall’essere una malattia
localizzata ad una sistemica, € un fenomeno ancora per molti versi misterioso e per il quale non
esistono al momento trattamenti in grado di contrastarlo. La prestigiosa rivista Science dedica a questo
argomento un numero speciale, riguardante i vari filoni di ricerca e le diverse angolazioni affrontate per
cercare di far luce sul fenomeno mestastasi, nell'intento ovvio di arrivare al piu presto ad una risposta
terapeutica.

Un nuovo e controverso filone di ricerca riguarda ad esempio gli exomi, vescicole minuscole ripiene di
proteine e RNA. | tumori che li secernono sembrano essere in grado di dare piu facilmente metastasi,
‘istruendo’ aree distanti del’'organismo a diventare ‘cancer-friendly’. Si tratta di una teoria non accettata
da tutti, comunque al centro dell’attenzione.

Una_review che compare sullo stesso numero a firma di Samra Turajlic e Charles Swanton esamina
'evoluzione genetica del tumore a livello delle metastasi. Andare a ricercare le differenze e le
somiglianze genetiche tra tumore primitivo e metastasi puo aiutare a far luce sull’origine, la strada
percorsa, la direzione presa e la tempistica della diffusione metastatica.

Un compito reso tuttavia difficile dall’eterogeneita del tumore primitivo, all'interno del quale si trovano
cellule geneticamente distinte e che richiede dunque I'esecuzione di biopsie in sedi diverse del tumore.
Gli autori ricordano anche cosa hanno insegnato finora gli studi ‘filogenetici’, condotti cioé attraverso
diverse tipologie di tumore. | dati acquisiti finora suggeriscono che le cellule in grado di dare metastasi
possono emergere sia precocemente nella genesi del tumore (il cosiddetto ‘modello di progressione
parallela’) sia tardivamente (il cosiddetto ‘modello di progressione lineare’). Alcuni elementi indicano
inoltre che le cellule derivate dal tumore primitivo possono comportarsi sia in maniera ‘competitiva’, che
in modo ‘cooperativo’ durante il processo di formazione delle metastasi, arrivando a volte addirittura a
‘ricolonizzare’ il tumore primitivo. In generale queste osservazioni derivano tuttavia da studi su un
piccolo numero di pazienti e andrebbero confermate da lavori su piu ampia scala.

Un’altra review scritta da Erinn Rankin e Amato Giaccia fa il punto su tutti gli studi condotti sul ruolo
dellipossia nel promuovere i vari step della cascata metastatica. Da un punto di vista clinico, sia
l'ipossia, che I'espressione di HIF-1 e HIF-2 (hypoxia-inducible transcription factor) risultano associati a
un aumento di metastasi a distanza e ad una prognosi sfavorevole. L’ipossia & infatti un potente fattore
micro ambientale nel promuovere le metastasi. Le cellule tumorali possono sfruttare il pathway di
segnale dell'ipossia, indotto da HIF, per adattarsi ai diversi microambienti che incontrano nel fare

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38587 12


http://science.sciencemag.org/content/352/6282/169
http://science.sciencemag.org/content/352/6282/175

14/4/2016 |l “mistero” delle metastasi. Cosa si sta facendo per svelarlo e combatterlo. Le ultime novita della ricerca in un numero speciale di <em>Science</e...

metastasi. Le cellule tumorali possono anche utilizzare il segnale HIF per ‘manipolare’ le cellule
immunitarie circostanti, naturalmente a tutto vantaggio del tumore. Le cellule tumorali possono infine
utilizzare I'HIF per creare una nicchia favorevole alle metastasi, in sedi quali 'osso.

Gli autori ricordano anche un recettore per la tirosin chinasi ('’AXL) di recente individuazione, che
sembra rappresentare un mediatore critico nel processo di metastasi e di invasione dipendenti da HIF;
la buona notizia &€ che AXL per le sue caratteristiche rappresenta dunque un interessante potenziale
target terapeutico per la malattia metastatica.

Un altro articolo Kevin Cheung e Andrew Ewald ricorda recenti studi che suggeriscono come, nei
diversi stadi della cascata metastatica, le cellule tumorali agiscano in maniera ‘collettiva’, piuttosto che
come singole cellule (che & poi la teoria corrente). Recenti ricerche su modelli murini sembrano infatti
indicare che le cellule tumorali invadono i tessuti ‘in branco’ (cluster), circolano nel sangue ‘in gruppo’ e
si disseminano in siti distanti ‘in gruppo’.

Thomas Tutinge Karin de Visser in un altro articolo trattano del ruolo giocato dai neutrofili nelle
metastasi. | neutrofili, cellule immunitarie deputate a proteggerci dalle infezioni batteriche e a facilitare
la guarigione delle ferite, di frequente si accumulano nei pazienti oncologici e risultano associati alle
metastasi. Alcuni studi hanno svelato che 'accumulo dei neutrofili nei tessuti precede I'arrivo delle
cellule tumorali metastatiche e che questo accumulo viene avvito da segnali prodotti dal tumore
primitivo. Gli autori discutono dunque le possibili strategie per inibire i neutrofili, dimostratesi di
successo in studi animali e sottolineano che I'associare terapie in grado di interferire con queste cellule
immunitarie alle terapie anti-tumorali ‘classiche’ potrebbe rappresentare una valida strategia per
contrastare le metastasi.

Infine, migliorare la conoscenza dei meccanismi alla base dello sviluppo di resistenza ai farmaci da
parte del cancro rappresenta una priorita di ricerca. Uno studio di Tirosh e colleghi utilizza la tecnologia
di sequenziamento di singola cellula per esaminare l'intero spettro dei tipi cellulari presenti nel
melanoma metastatico. In questo modo l'autore € arrivato a individuare un sottotipo di cellule che
sviluppa resistenza ai farmaci. Come gli altri tumori solidi, anche il melanoma rappresenta un
‘ecosistema’ che contiene non solo cellule maligne, ma anche cellule senza caratteristiche di malignita,
quali fibroblasti e una serie di cellule immunitarie. Questo studio ha analizzato i profili RNA di 4.645
cellule maligne, immunitarie e stromali isolate da 19 tumori di pazienti affetti da melanoma metastatico.
In questo modo i ricercatori sono riusciti a identificare 229 geni a piu elevata espressione nelle cellule
tumorali di una determinata regione, rispetto a quelli di altre regioni tumorali. Non solo la collocazione di
una cellula tumorale, ma anche il suo livello di esposizione alle terapie antitumorali sono in grado di
influenzare I'espressione di questi geni. AXL & un marcatore associato alla resistenza al trattamento e
gli autori dello studio hanno dimostrato che, prima dell’inizio della terapia, le cellule tumorali con elevata
espressione di AXL si trovano a contatto con cellule che esprimono questo marcatore in bassi livelli.
Tuttavia, le biopsie ripetute dopo la somministrazione del trattamento rivelano un aumentata
espressione di AXL anche a carico delle cellule che precedentemente lo esprimevano a bassi livelli.
Questo sottolinea I'importanza sia della composizione cellulare che della comunicazione tra cellula e
cellula nel definire il comportamento del tumore.

Harold Varmus, nel suo editoriale, si augura che le iniziative di recente intraprese dal governo degli
Stati Uniti e volte ad aumentare i finanziamenti per le ricerche in questo campo, saranno di enorme
aiuto per il trattamento delle forme avanzate di tumore. Tuttavia, ammonisce 'autore - non bisogna
trascurare quello che accade all’estremo opposto dello spettro , cioé sul fronte della prevenzione. Tra i
suoi suggerimenti, quello di allocare maggiori risorse nelle cure preventive e nel rimborso della diagnosi
molecolare dei tumori. Tutto cid “aumenterebbe molto i dati disponibili per le analisi, consentirebbe di
accelerare linterpretazione dei profili genetici e rappresenterebbe inoltre un test sul campo per la
condivisione delle informazioni cliniche”.

Maria Rita Montebelli

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38587 22
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ILCASO

ean Parker, l'ideatore di Nap-

ster e il primo presidente di

Facebook, si lancia nella lot-

ta ai tumori. Con una dona-
zione di 250 milioni di dollari il
miliardario statunitense creera
un centro di ricerche avanzate
per lo studio delle terapie avan-
zate che sfruttano il sistema im-
munitario.

L'istituto, che si chiamera
Parker Institute for Cancer Im-
munotherapy, sara basato all’
universita di San Francisco, ma é
inrealtd un consorzio alla pari di
sei centri stopnegli Usa, fra cuiil
Memorial Sloan Kettering di
New York e la Stanford universi-
ty. All'iniziativa partecipano una
trentina di aziende e istituzioni
no profit, per un totale di circa
300 ricercatori impegnati. «Il no-
stro modello é fare in modo che

la ricerca pitt ambiziosa nel cam-
po sia fatta dalle persone miglio-
1i- ha spiegato Parker presentan-
do l'iniziativa -. Stiamo concen-
trando i fondi in un'area che pud
avere un grande impatto».

TRE AREE

L'istituto si focalizzera in tre
aree principali di ricerca, la mo-
difica delle cellule immunitarie
del paziente per colpire il tumo-
re, 'aumento della risposta alle
attuali immunoterapie e la ricer-
ca di nuovi obiettivi da colpire
per le terapie. Tutti i profitti da
eventuali scoperte brevettabili,
ha spiegato Parker, saranno divi-
si a meta tra ricercatori e istitu-
to, con la parte di quest'ultimo
che verra reinvestita nella ricer-
ca.
Parker ha precisato che il suo
istituto, che impieghera 40 labo-
ratori e sei campus universitari,
cerchera di utilizzare un approc-
cio solitamente non utilizzato
dalle compagnie che investono
nella sanita.

11 Parker Institute lavorera an-
che con le aziende. Per esempio,
uno studio sara condiviso con la
Merck, e avra lo scopo di capire
perché alcuni tipi di cancro resi-

stono a un farmaco chiamato
Keytruda. 11 professore e immu-
nologo Jeffrey Bluestone, del-
I'Universita di Calitornia, sara di-
rettore esecutivo.

Lafondazione diistituti per la
ricerca avanzata non ¢ una novi-
ta per i magnati dell'informatica.
11 cofondatore di Microsoft Paul
Allen ad esempio ha lanciato un
centro per lo studio del cervello
che ne ha gia ottenuto la mappa-
tura tridimensionale.

«Se ti viene una grande idea,
in questo modo potresti provare
a vedere se funziona subito - ha
detto al New York Times Lewis
L. Lanier, che testera il progetto
alla University of California - al-
trimenti e frustrante dover aspet-
tare nove mesi per avere fondi
dal governo».

Parker, la cui ricchezza é sti-
mata in 2.4 miliardi secondo sti-
me di Forbes, ha annunciato I'an-
no scorso che avrebbe utilizzato
600 milioni di dollari per una
fondazione che supporti ricerca
sulla sanitd pubblica e medica.
Questo impegno sull'immunote-
rapia ¢, finora, il pitt grande inve-
stimento filantropico da lui deci-
sofinora.

Re.Ma.
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I [l tumore ovarico & considerato
un “killer silenzioso”, perche i sin-
tomi vengono spesso ignorati e
scambiati per disturbi minori. An-
cora oggi il 75% dei casi viene dia-
gnosticato in stadio avanzato con
un conseguente peggioramento
della prognosi. Una diagnosi pre-
coce porterebbe invece a un au-
mentodelle possibilitadisopravvi-
venza.Quando, infatti, & diagnosti-
cato in uno stadio iniziale ed & an-
coraconfinato alle ovaie, i190% del-
lepazientihaprobabilita disoprav-
vivere per pil di 5 anni. Se la dia-
gnosi viene fatta in stadio avanza-
to, lepossibilita diminuiscono dra-
sticamente, riducendosi fino al
27%.0gniannocirca 250 miladon-
ne siammalano di tumore ovarico
nelmondo, quasi5 milasoloinIta-
lia. I dati parlano di oltre 140 mila
morti ogni anno mentre in Italia
rientratrale prime 5 cause dimor-
te oncologica tra le donne fino ai
70anni. InTtalia perd sara disponi-
biletraqualchesettimanaunanuo-
vaterapia, che agiscecontrolamu-
tazione del gene BRCA, ribattezza-
ta“mutazione]Jolie” perchéloscor-

so anno ha portato

lattrice americana

AngelinaJolie alla de-

cisione di farsi aspor-

tareleovaieperpreve-

nirela formazione del

tumore. Sviluppato

da AstraZeneca,
‘olaparib’ ¢la primatarget therapy
approvata per il trattamento di
mantenimento delle pazienti con
tumore ovarico in stadio avanzato
positivo alla mutazione BRCA. La
nuovaterapiahadimostrato diau-
mentare significativamente la so-
pravvivenza media delle pazienti
finoaoltre 11 mesi, riducendoinol-
treilrischio di progressione dima-

lattia o di decesso oltre 1’80%.
Lamutazione BRCApudfareau-
mentarelaprobabilita disviluppa-
re un tumore fino al 46%, rispetto
all'1,8% dellapopolazionegenera-
le. Sistima chelamutazione BRCA
sia presente nel 15-25% delle pa-
zienticontumore ovarico. «Olapa-

rib rappresenta un’opzione tera-
peutica innovativa, che ha dimo-
strato dimigliorarela storianatura-
le della malattia nelle pazienti con
un tumore ovarico positivo alla
mutazione BRCA. 1l suo arrivo -
commenta Sandro Pignata, Diret-
tore del Reparto Uro-Ginecologi-
co dell'Tstituto dei Tumori Pascale
di Napoli - dimostra come laricer-
casia attiva e stiafacendo passi da
giganteanchenel campodeltumo-
re ovarico, dove i farmaci biologici
continuano a essere rari. La nuova
terapia, inoltre, ha unimpatto im-
portante sui percorsi diagnostico
terapeutici del tumore ovarico: i
test molecolari assumono un ruo-
lopili centrale, sia ai fini terapeuti-
cisiain ottica preventiva».

I'test permettono diindividuare
lapresenzadiunamutazionenelle
pazienti, offrendo loro un tratta-
mento mirato, consentendo an-
che di identificare i familiari a ri-
schio. «La disponibilita del farma-
coel’occasione perriflettereanco-
ra una volta sull’'importanza dei
testmolecolari, il cuiaccessoinIta-
lianon éancoraomogeneo intutte
leregioni, aggiunge Nicoletta Cera-
na, presidente ACTO onlus, Allean-
za controil tumore ovarico». Il far-
maco ¢il capostipite dei PARPini-
bitori’ ‘ nuova classe di farmaci,
che bloccano il poli-ADP-ribosio
polimerasi, un enzima nucleare
coinvolto in vari processi cellulari
come la riparazione dei danni al
DNA elamorte cellulare program-
mata. Bloccando1’enzimaPARP, il
nuovo farmaco fa si che il DNA,
danneggiato dalla mutazione BR-
CA, non venga riparato, contri-
buendo cosi allamorte della cellu-
la tumorale.
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B Doppia approvazione
dall’Europa perilfarmaconivo-
lumab della Bristol-Myers
Squibb. LaCommissione Euro-
pea, infatti, ha dato il via libera
alla cura sia per i pazienti con
carcinomaacellulerenaliavan-
zato precedentemente trattati
siaper quelli contumoredelpol-
mone non a piccole cellule
(NSCLC) con istologia ‘non
squamosa’. Nivol umab & 1'uni-
co inibitore di checkpoint im-
munitario PD-1 approvato per
un'ampia popolazione di pa-
zienticonquestotipoditumore
alpolmone, indipendentemen-
te dall'espressione di PD-L1.
«In BMS siamo impegnati per
rendere disponibili nuove op-
zioni terapeutiche per aiutare
unnumerosempremaggiore di
pazienti;inmenodiunanno ab-
biamo esteso I'approvazione di
Nivolumab in Europa a3 diver-
sitipiditumore avanzato», affer-
ma Emmanuel Blin, senior vice
president, Head of Commercia-
lization, Policy and Operations.
L’approvazione per il tumore al
renesibasasuirisultatidellostu-
dio di fase III CheckMate -025,
pubblicati sul New England
Journal of Medicine. Nivolu-
mab e stato valutato in pazienti
con carcinoma renale a cellule
chiareavanzato,dopounprece-
dente trattamento anti-angio-
genico, rispetto al farmaco eve-
rolimus. «Perlaprimavoltaipa-
zienti con questo tipo di carci-
nomadelreneavrannoaccesso
aun farmaco immuno-oncolo-
gico,chehadimostratounsigni-
ficativo beneficio di sopravvi-
venza globale associato a un
profilo di sicurezza favorevole
rispetto a everolimus», eviden-
ziaildr.Bernard Escudier, Insti-
tut Gustave Roussy di Villejuif
(Francia). Inoltreipazienti trat-
taticonnivolumabhannomani-
festato un miglioramento della
qualita di vita e sintomi signifi-
cativamente minori nel corso
dellaterapia.
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MASSIMO BRANCATI

® POTENZA. Esiste una relazione tra tu-
mori e attivita petrolifera? Gli ambientalisti
e i residenti della Val d’Agri, il «cuore» del
greggio lucano, ne sono convinti. Ma il mon-
do medico-scientifico italiano tende a smon-
tare le certezze della percezione popolare
anche se partendo da posizioni divergenti.
L'oncologo Umberto Tirelli, dell’istituto
nazionale tumori Cro di Aviano, mette in
guardia da allarmismi infondati: «Non c’é
legame tra cancro e attivita di estrazione di
petrolio in Val d’Agri. I dati - aggiunge - ci
dicono che l'incidenza in Basilicata é nella
media nazionale». Ancora piu diretto Gian-
franco Tarsitani, gia ordinario di Igiene
generale e applicata dell’Universita Sapien-
za di Roma, uno dei componenti del team di
specialistichehaindagato, con uno studio, lo
stato della salute dei lavoratori Eni del Cen-
troolio Vald’Agridi Viggiano: «La Vald’Agri
non € una nuova Terra dei fuochi né una
nuova Ilvay.

Su queste tesi si é scatenato un dibattito
nonsolo in Basilicata. Sulla stessa lunghezza
d’onda di Tirelli ¢ Giammarco Surico, pri-
mario del reparto di Oncologia dell’ospedale
«Vito Fazzi» di Lecce: «Il nesso di causalita di
fattori ambientali & abbastanza complesso
da dimostrare. Non ci sono studi che do-
cumentano in maniera certa una relazione
tra estrazioni petrolifere e cancro. Invece la
raffinazione del greggio che determina l'im-
missione di idrocarburi policiclici nell’aria-
prosegue Surico - incide in maniera diretta
sull'azione mutagena e quindi cancerogena.
Ad ogni modo, su questo argomento bisogna
andarcicautiperchénulla é certo. Risulta, ad
esempio, che in provincia di Lecce abbiamo
la piu alta incidenza di tumori polmonari in
Ttalia (82 casi su 100mila rispetto alla media
italiana di 72 su 100mila) pur non essendoci

industrie, né attivita estrattive. Probabil-
mente la causa € da ricercare in un com-
binato tra polveri sottili provenienti dall’Tlva
di Taranto e dalla centrale di Cerano».

Francesco Schittulli, presidente nazio-
nale della Lega Italiana per la Lotta ai Tu-
mori, ritiene, invece, che il petrolio possa
essere considerata una concausa dei tumori:
«D’altra parte - dice - il fumo di sigaretta fa
male perché contiene, seppur in basso do-
saggio, catrame. Il cancro é una malattia
ambientale su base genetica. Tutto cio che ci
circonda, ¢i6 che mangiamo, beviamo, toc-
chiamo pud far sviluppare patologie tumo-
rali. L'ambiente va a incidere sui nostri geni
e nel tempo questi geni portano mutazioni,
cambiamenti e alterazioni da cui potrebbero
svilupparsi malattie serie».

Su un terzo fronte si schiera Giuseppe
Cugno, direttore generale del Centro di ri-
ferimento oncologico di Rionero (Potenza):
«Il tumore ha fattori di rischio multipli e
specifici. Cioé, tutto e nulla.

Il fumo di sigaretta é associato ai tumori
del polmone, ma quante persone che fumano
non sviluppano il cancro? E quante si am-
malano pur non fumando? Fare un rapporto
tra causa ed effetto & sbagliato. Occorre te-
nere alta l'attenzione evitando allarmismi».
Anche Mimmo Bilancia, primario dell’On-
cologia all’ospedale San Carlo di Potenza,
invita alla prudenza nei commenti e nelle
tesi: «Difficile dimostrare un nesso causale
tra malattia ed estrazioni petrolifere, cosi
come accade in altri ambienti lavorativi. So-
lo per I’esposizione all’amianto ¢’ una cer-
tezza, dal momento che nei tumori alla pleu-
rasitrovano effettivamente fibre di amianto.
Detto questo - conclude Bilancia - in effetti
registriamo un aumento di tumori in Ba-
silicata, se non altro perché quando m’in-
sediai trattavamo duecento casi all’anno, og-
gi mediamente sono diventati 800-900 solo a
Potenza».
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Medici di famiglia, al via assistenza hl6 e
7 giornisu 7

Con nuova convenzione parte 'rivoluzione' studi medici di base

Studi medici aperti dalle 8 alle 24, ovvero h16, e 7 giorni su 7, mentre nelle ore notturne entra
in campo il 118, e niente piu file per pagare ticket e prenotare visite ai Centri unici di
prenotazione (Cup): si potra fare tutto direttamente nello studio medico. Sono le principali novita
contenute nell'Atto di indirizzo per il rinnovo della convenzione di medicina generale che |l
Comitato di settore Governo-Regioni approvera oggi.

La novita di maggior rilevo & dunque quella che assicura agli assistiti la disponibilita del medico
per 16 ore al giorno e sette giorni su sette. Una continuita assistenziale che dovra essere
garantita dalle 8 del mattino alla mezzanotte da medici di famiglia e guardia medica, oramai
assimilati in un ruolo unico. Nelle ore notturne, quando le chiamate per medico si limitano in
media ad una a due, ad assistere chi ne ha bisogno ci pensera il 118. Una "staffetta che
consente di avere piu medici disponibili nell'arco della giornata, andando a coprire anche fasce
orarie come quelle delle 8 alle 10 del mattino o del primo pomeriggio, dalle 14 alle 16, oggi
meno coperte. E che generano cosi intasamenti nei pronto soccorsi a discapito di chi ha una
vera emergenza", spiega il segretario del sindacato dei medici di medicina generale Fimmg,
Giacomo Milillo.
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S edici ore di cure no
stop che il medico di
tamiglia dovra
garantire al paziente
collegandosi con gli studi
di altri colleghi, dalle otto
alle 24. Poi, come & gia
adesso, entra in servizio la
guardia medica. Lalegge di
tre anni fa che riorganizza-
vala sanita del territorio
prevedeva la presenza del
dottore di riferimento per
'intera giornata. Dunque
sembra un ridimensiona-
mento rispetto alla
precedente fascia oraria. In
realta il sisterna avra migli-
ori condizioni per essere
attuato uniformemente in
tutte le Asl in tempi non
biblici. Questa ¢ la scelta
che le Regioni hanno
concordato nell’atto di
indirizzo del Comitato di
settore, l'organismo
rappresentativo di tutti gli
assessori alla salute. In
pratica ora esistono le basi
concrete perché la Sisac,
l'equivalente di Aran peri
contratti con i medici
convenzionati, avvii le
procedure per il rinnovo del
contratto. Che appunto
prevedera questo impegno
da parte dei medici di
medicina generale. Tra le
novita, il vantaggio per il
cittadino di pagare ticket e
prenotare visite ambulato-
riali e ospedaliere diretta-
mente nello studio, senza
dover affrontare code.
Soddistatto Silvestro Scotti,
segretario della federazione
dei medici che vede in
questo accordo sull’orario
una facilitazione perle
colleghe che avrebbero
avuto problemi anche di
sicurezza a coprire il turno
da mezzanotte alle 8.
Questa riorganizzazione
portera a cure di base
uguali in tutta Italia,
eliminando le differenze
regionali. In alcune Asl oggi
si puo contare sulla
presenza dei medici per 12
ore, pill raramente per 16.
Margherita De Bac
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Nell'8e % dei casi

si puo scongiurare
seguendo stili di vita
corretti, ma si studia
anche un genoma che
sarebbe il responsabile

CIBO Aumentano i casi in
tutto il mondo e se ne par-
la sempre pit spesso per-
ché cresce il numero di
decessi anche in giovane
etd. L'imputatoinquestio-
ne él'ictus che rappresen-
ta una delle principali
cause di morte e disabilita
di origine neurologica so-
prattutto nei Paesi occi-
dentali. E secondo le pre-
visioni entro il 2020 la
mortalita rischia di rad-
doppiare a causa dell'in-
vecchiamentodella popo-
lazione.Un recente studio
condotto dai ricercatori
della Boston University
School of Medicine ha
identificato un nuovo ge-
ne che potrebbe esserneil
responsabile. L'indagine
pubblicata - sulla rivista
Lancet Neurology potreb-
be aiutare a capire come
trattare e prevenirel'ictus
ischemico ed emorragico.
Fino ad ora ci si era soffer-
mati sui geni che causano
I'aterosclerosi, mentre le
nuove “chiavi” genetiche

sono state scoperte stu-
diando Il'intero genoma
{genome wide associa-
tion) fino all'identifica-
zione del nuovo gene
chiamato Foxp2. Che, se-
condolostudiodegliame-
ricani, causa disturbi nei
piccoli vasi sanguigni del
cervello e aumenta il ri-
schiodiincorrere in un ic-
tus. Causato daquesti pro-
blemi vascolan che po-
trebberoprovocareanche
lademenza e I'Alzhaimer.
Nell’'80 % dei casi I'ictus si
pud scongiurare seguen-
do stili di vita corretti che
prevedono l'attenzione al
peso corporeo e all’obesi-
ta, attraverso I'attivita fi-
sica. L'alimentazione gio-
ca un ruolo fondamenta-
le.L’'Organizzazione Mon-
diale della Sanita ha con-
tato quasi tre milioni di
morti causate da scarso
consumo di frutta e ver-
dura. Se questo aumenta
fino a 600 grammi al gior-
no, si potrebbe ridurre il
rischiodiinfartoeictusri-
spettivamente del 31% e
del 19%. Consumare in
particolare agrumi, mele,
pere e verdure a foglia
contribuisce molto alla
protezione: un incremen-
to di circa 200 grammi al
giorno di cibi green fa di-
minuire il rischio ictus ri-
spettivamente del 32% e
dell’11%. Luisa MOSELLO

Comincia a tavola la prevenzione contro ogni malanno. /METRO
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Spettaal legislatore
esprimersi sull’abolizione
del divieto di destinare gli
embrioni soprannumerari
allaricercascientifica. La
Consulta giudica
inammissibili i dubbi sulla
costituzionalita del divieto.
Lascelta«trail rispetto del
principio dellavitaele
esigenze diricerca,lalinea
di composizione trai
diversiinteressirientra
nell’ambito di intervento
dellegislatore che, quale
interprete dellavolonta
della collettivita ¢ chiamato
atradurre sul piano
normativo, il bilanciamento
travalori fondamentali in
conflitto, tenendo conto
degli orientamenti e delle
istanze che apprezzi come
maggiormente radicati, nel
momento dato, nella
coscienzasociale».La
Consulta sottolinea
comunque che ladignita
dell’embrione haunvalore
costituzionale.

Corte costituzionale -
Sentenza 13 aprile 2016 n.84
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1E la Giacobhe*

1 caso che ha generato il pronunciamento
della Corte Costituzionale in merito alla ri-
cerca sugli embrioni (sentenza depositata ie-
ri) e sintomatico di una giurisprudenza che
sembra aver smarrito la sua funzione all'in-
terno dell’'ordinamento: smarrimento che pero,
questa volta, non ha interessato la Consulta. U-
na coppia in un procedimento di procreazione
assistita "produce" dieci embrioni, nove dei qua-
li non impiantabili e uno considerato «materia-
le di media qualita». Decide quindi di "donare"
nove embrioni alla ricerca e di procedere all'im-
pianto del decimo. Non é decisivo, pertanto, il
divieto di revoca del consenso, di cui all’artico-
lo 6 comma 3 della legge 40, spontaneamente
osservato dalla coppia, rilevante il divieto di spe-
rimentazione sugli embrioni, se non per finalita
terapeutiche per 'embrione medesimo, di cui
all'articolo 13. 1l Tribunale di Firenze, cui le par-
ti si sono rivolte, ha sollevato comunque que-
stione di legittimita costituzionale per entrambi
i divieti. Scontata la declaratoria di inammissi-
bilita della questione relativa al divieto di revo-
ca del consenso, della quale il Tribunale é stato
ben consapevole, visto che ha sollevato la rela-
tiva questione non tanto per risolvere la contro-
versia sottoposta al suo esame, come si dovreb-
be, bensi «per dare coerenza al sisterna».
Scontata, ma non troppo, la declaratoria di i-
nammissibilita della seconda questione, relati-
va al divieto di sperimentazione sugli embrioni
e, di conseguenza, dellaloro destinazione alla ri-
cerca. Se tale declaratoria, preannunciata da un
intervento della Corte di Strasburgo dell’agosto
2015, denota la volonta della Consulta di affer-
mare la soggettivita dell'embrione, escludendo
che possa essere considerato «mero materiale
biologico», la motivazione lascia trasparire talu-
ne titubanze non giustificabili. La Consulta sem-
bra ipotizzare la graduabilita della soggettivita

dell’'embrione. Ma o si & persona o si & cosa: ter-
tium non datur. Se poi é incontrovertibile che, co-
me ogni valore costituzionale, anche la tutela
dell'embrione & soggetta a bilanciamento, bi-
lanciabili sono esclusivamente i valori collocati
dal costituente sullo stesso piano. Se dunque &
legittimo bilanciare tutela dell'embrione e della
madre, trattandosi di valori equivalenti, equiva-
lenti non sono la tutela della persona, ricono-
sciuta inviolabile dall'articolo 2 della Costitu-
zione, e la ricerca scientifica, libera e da pro-
muovere secondo gli articoli 9 e 33, ma solo nel-
la misura in cui sia strumentale alla promozio-
ne della personalita umana. La Consulta avreb-
be, allora, forse potuto limitarsi a tale semplice
osservazione senza rinviare a un improbabile le-
gislatore che traduca una non meglio individuata
coscienza sociale. Compito del legislatore non &
affatto recepire supinamente i desiderata della co-
scienza sociale, bensi promuovere valori dati, ca-
ratterizzanti il nostro sistema ordinamentale.
E evidente che compete al legislatore la valuta-
zione di opportunita sull'emanazione di qual-
sivoglia legge, ma ¢ anche evidente che tale va-
lutazione deve essere in linea col sistema costi-
tuzionale di cui 1a Consulta e garante. Ci si au-
gura che il richiamo al legislatore, effettuato dal-
la Corte per ribadire 1a propria incompetenza
a creare nuove norme, da mera clausola di sti-
le, quale &, non venga interpretato come incauto
invito a intervenire.
Emanuela Giacobbe
*Ordinario diritto privato Lumsa-Roma
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Lobiezione pud incentivare
gli aborti clandestini

Idati del ministero della Salute sul-
la legge 194 indicano un costante
calo degli aborti che risultano ad-
dirittura dimezzati se rapportati ai
dati del 1982,

Ma il Consiglio d’Europa boccia
I'Italia: troppi medici obiettori,
vengono ripetutamente violatii di-
ritti delle donne che intendono a-
bortire. La critica evidenzia I'irri-
solto problema delle obiezioni di
coscienza assestate a pili del 70%
deiginecologi: sono troppii medici
pubblici obiettorie in alcune regio-
ni (soprattutto al sud) diventa dif-
ficile accedere a questo servizio sa-
nitario, benché normato per legge.
Difendere e accettare la scelta del-
la donna di interrompere la gravi-
danza non significa essere pro a-
borto, ma ¢ ipocrita e immorale la-
varsene le mani sentendosi esone-
rati da qualsiasi compito assisten-
ziale: questo é fuori da qualsiasi e-
tica professionale.

L’obiezione di coscienza dovrebbe
essere abolitaperlegge, unaipocri-
sia da cancellare: se questi medici
non si sentono in grado di svolgere
ilpropriolavororispettandole leg-
gi dello Stato laico, cambino me-
stiere o vadano in strutture private
aloro pit consone,

Non essere d’accordo sui valori
della legge 194 & un diritto che o-
gnuno puo esercitare, ma creare o-
stacoli a un servizio pubblico basi-
larerifiutandoI’assistenza, ¢ un at-
to ignobile. Un comportamento
che io giudico irrispettoso verso la
donna che incentiva e favorisce il
deprecabile crimine dell’aborto
clandestino.

SILVANO LORENZON






