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Cancro al pancreas. Le nuove linee guida Asco
puntano alla multidisciplinarietà
Pubblica te le nuove linee g uida , con  a ppr occio  m ultidisciplina r e, della  Am er ica n
Society  of Clinica l Oncolog y  (ASCO) r ipor ta te da l Jour na l of Clinica l Oncolog y , per
la  g estione dei pa zienti a ffetti da  ca ncr o  a l pa ncr ea s  distinti in  tr e tipolog ie:
pa zienti con  ca r cinom a  pa ncr ea tico  potenzia lm ente cur a bile; pa zienti con  ca ncr o  a l
pa ncr ea s  loca lm ente a va nza to  e non  a spor ta bile, e pa zienti con  ca r cinom a
pa ncr ea tico  m eta sta tico.  

(Reuters Health) - Pubblicate le nuove linee guida, con approccio multidisciplinare, della American Society of
Clinical Oncology (ASCO) riportate dal Journal of Clinical Oncology, per la gestione dei pazienti affetti da
cancro al pancreas distinti in tre tipologie. Nello specifico le nuove linee guida cominciano con la
raccomandazione iniziale valida per tutti di eseguire una TC multifase dell’addome e del bacino, e per pazienti
con malattia più avanzata suggeriscono anche una TC del torace. Tutti i pazienti, sottolineano gli esperti
dell’ASCO, dopo un’attenta valutazione del loro stato, sulle prestazioni di base, sul peso dei sintomi, e sul
profilo delle comorbidità, devono avere una relazione dettagliata completata da una discussione approfondita
sugli obiettivi terapeutici, le preferenze del paziente, e i sistemi di supporto.

In particolare, i pazienti con carcinoma pancreatico potenzialmente curabile dovrebbero essere sottoposti a
resezione chirurgica da adottare come scelta prioritaria sia del tumore primario che dei linfonodi regionali, e
alcuni pazienti dovrebbero ricevere la terapia preoperatoria o la chemioterapia adiuvante post-operatoria.

I pazienti con cancro al pancreas localmente avanzato, non resecabile o con carcinoma pancreatico
metastatico, dovrebbero in linea generale, ricevere una terapia sistemica con regimi di combinazione che
dipendono da diversi criteri specificati nelle linee guida.

Obiettivi: controllo  della malattia e qualità della vita
Secondo Davendra P. S. Sohal, uno degli altri studiosi che ha collaborato alla stesura delle nuove linee guida,
gli obiettivi primari nel caso di carcinoma metastatico devono essere centrati non solo sul controllo della
progressione del tumore, ma anche abbinati al mantenimento della qualità della vita. Inoltre, tutti i pazienti
dovrebbero essere informati sulle sperimentazioni cliniche in corso alle quali potrebbero accedere, dato che gli
studi costituiscono l’unico modo per fare progressi nella conoscenza della malattia e delle terapie adeguate.
Anche la collaborazione dei familiari dei pazienti è importante per sostenere i pazienti stimolandoli a
partecipare agli studi clinici. Le nuove linee guida hanno, secondo gli autori, un duplice obiettivo: favorire il
processo clinico decisionale e aiutare i pazienti e le loro famiglie ad accedere e utilizzare i servizi delle cure
palliative.

Fonte: J Clin Oncol 2016

Will Boggs MD

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Ricerca, una sonda robotica flessibile per curare 
tumori cerebrali 
Polimi,	Università	Milano	e	UniSR	in	team	europeo	Eden2020	

	

 

Roma, 13 giu. (askanews) - Sviluppare e sperimentare una sonda robotica flessibile e 

controllabile di nuova generazione, che permetterà di raggiungere e curare regioni profonde del 

cervello in tutta sicurezza per il paziente. E' questo l'obiettivo di un team di ricercatori di istituti 

internazionali - tra cui il Politecnico di Milano, l'Università degli Studi di Milano e l'Università 

Vita-Salute San Raffaele - guidati dal professor Ferdinando Rodriguez y Baena, esperto in 

robotica medica dell'Imperial College di Londra, che hanno ricevuto un finanziamento di 8,3 mln 

di euro dalla Commissione europea nell'ambito del programma Horizon 2020. Il progetto 

Eden2020, che avrà durata di 4 anni, nasce dall'idea del professor Rodriguez y Baena di 

ispirarsi alla natura per definire le traiettorie da percorrere nei tessuti del corpo umano. 

L'avanzamento della sonda-catetere replica, infatti, quello dell'organo aghiforme e pieghevole 

con cui alcuni insetti depongono le uova, come la vespa che parassita il legno. 

Nel trattamento dei gliomi cerebrali (un particolare tipo di tumore molto aggressivo) un 

approccio sinergico all'intervento chirurgico è il rilascio controllato e localizzato di farmaci, per il 

quale attualmente vengono utilizzati cateteri rigidi e rettilinei, che rendono di difficile esecuzione 

http://www.askanews.it/servizi-pcm/innovazione-scientifica-e-tecnologica/ricerca-una-sonda-robotica-flessibile-per-curare-tumori-cerebrali_711833907.htm


l'aggiramento di eventuali ostacoli incontrati lungo il percorso verso la lesione tumorale. Negli 

ultimi dieci anni di ricerche il team di scienziati inglesi è arrivato a realizzare i primi prototipi di 

sonde flessibili miniaturizzate e ora il gruppo esteso di ricercatori si propone di giungere ai primi 

test pre-clinici su animali per prepararne il trasferimento clinico. 

Grazie a moderne tecniche di risonanza magnetica, come la diffusione e la trattografia RM, il 

team di neuroradiologi dell'Università Vita-Salute San Raffaele fornirà immagini ad alta 

risoluzione che permetteranno di visualizzare in modo accurato le strutture coinvolte dal tumore. 

Sulla base delle immagini, verrà pianificata la traiettoria del catetere robotico, che sarà guidato 

dal neurochirurgo con uno speciale joystick. Un sistema esterocettivo, situato all'esterno del 

catetere, lo localizzerà mediante l'acquisizione di immagini ad ultrasuoni intra-operatorie, 

mentre un sistema di sensori posizionati sul catetere ne misurerà la curvatura, garantendo 

l'aderenza alla traiettoria pianificata e l'assoluta sicurezza per il paziente. Il chirurgo sarà quindi 

in grado di monitorare visivamente l'avanzamento della sonda robotica fino al raggiungimento 

della sede desiderata per la terapia, ove i farmaci saranno rilasciati attraverso il catetere. 

"Si tratta di un progetto affascinante, in cui sarà fondamentale il nostro ruolo di ingegneri 

biomedici, per traslare il prodotto tecnologico nella realtà clinica ospedaliera", dice Elena De 

Momi, ricercatrice del Dipartimento di Elettronica, Informazione e Bioingegneria del Politecnico 

di Milano. "Al di là delle rilevanti ricadute cliniche per il trattamento dei tumori cerebrali e, in 

prospettiva, di altre malattie del sistema nervoso centrale, la ricerca permetterà di approfondire 

aspetti importanti della struttura del cervello, utilizzando le tecniche diagnostiche più avanzate a 

nostra disposizione nell'ambito delle neuroimmagini", commenta il professor Andrea Falini, 

primario di Neuroradiologia dell'Università Vita-Salute San Raffaele di Milano. Eden, commenta 

Lorenzo Bello, Professore ordinario di Neurochirurgia dell'Università degli Studi di Milano, 

"rappresenta anche uno strumento utile per una diagnostica innovativa in-situ o per operare altri 

tipi di terapia localizzata (stimolazione cerebrale profonda nel caso di Parkinson, terapia laser), 

rivoluzionando la neurochirurgia attuale". 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

13-06-2016
 
 

 
http://www.doctor33.it/ 

 

Contenzioso medici, i numeri di Aaroi-
Emac. Vergallo: denunce spesso 
infondate 

 

«Il tema del contenzioso medico-legale va affrontato con la massima serietà»: il presidente nazionale 
Aaroi-Emac (Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani Emergenza area critica) 
Alessandro Vergallo non si è limitato a una dichiarazione di principio ma ha presentato, in occasione 
del recentissimo Congresso nazionale Siared (Società italiana di anestesia, rianimazione, emergenza e 
dolore), i risultati di un'iniziativa mirata. Negli anni scorsi, infatti, l'Aaroi-Emac aveva istituito un 
Osservatorio nazionale permanente che, potendo contare sugli oltre 10mila medici aderenti, permette 
un articolato sistema di valutazione del contenzioso. Al Congresso Siared sono stati resi noti i risultati 
preliminari del progetto, riferiti al 2014: in totale sono state esaminate 490 denunce relative a 323 
eventi avversi, il 31% dei quali si sono verificati in sala operatoria, il 35% in terapia intensiva, il 28% 
in un reparto ospedaliero e il 6% sul territorio (domicilio del paziente, case di riposo o centri di 
riabilitazione). Le attività oggetto di contenzioso hanno riguardato nella maggior parte dei casi 
l'esecuzione di un'anestesia generale (52%) seguita da un'anestesia loco-regionale (36%) e, in misura 
molto minore, da interventi di emergenza o procedure di sedazione. Si è evidenziata anche in questo 
ambito la maggiore criticità delle piccole strutture, con un numero di sinistri quasi doppio nei centri 
con meno di 120 posti letto rispetto a quelli con più di 500. Infine, il numero di eventi critici è stato 
doppio al Sud rispetto al Nord e decisamente inferiore per i medici donna (189) rispetto agli uomini 
(345), nonostante ci sia una sostanziale parità di genere tra gli iscritti all'Aaroi-Emac. 
Tuttavia, per la maggior parte le denunce risultano infondate e l'anestesista ne risulta scagionato. 
L'analisi dettagliata, ha detto Vergallo, serve anche «per arginare con dati certi la forte incidenza di 
denunce che rappresentano solo il tentativo di ottenere risarcimenti milionari», oltre che «per valutare 
al meglio le dinamiche che conducono a un sinistro in modo da evitare che lo stesso possa verificarsi 
nuovamente». 

 

http://www.doctor33.it/contenzioso-medici-i-numeri-di-aaroiemac-vergallo-denunce-spesso-infondate/politica-e-sanita/news--36668.html?xrtd=
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I risultati delle sperimentazioni cliniche vanno
condivisi. Aifa: “Sarà più facile valutare i nuovi
farmaci. Si evita la dispersione delle risorse per la
ricerca e ci sono meno rischi per i volontari”
“Non  r ipor ta r e i r isulta ti delle sper im enta zioni cliniche - sottolinea  invece l'Ag enzia
- com por ta  una  ser ie di conseg uenze neg a tive, da ll’inefficienza  nell’a lloca zione delle
r isor se per  la  r icer ca  e lo  sv iluppo  e da lla  distor sione del pr ocesso  decisiona le
r eg ola tor io. Fino  a lla  possibilità  di sottopor r e futur i volonta r i a r r uola ti nelle
sper im enta zioni a  r ischi inutili ed  evita bili”  

Come più volte ricordato dall’AIFA, dall’EMA e dall’OMS, la divulgazione dei risultati delle sperimentazioni
cliniche può avere ricadute positive sulla ricerca scientifica di oggi, promuovendo studi secondari sui dati
esistenti e riducendo la duplicazione delle ricerche. Il cammino verso elevati standard di trasparenza prosegue
con forza e rappresenta il paradigma dell’epoca attuale, rispetto al quale il mondo scientifico si interroga,
analizzando le implicazioni che possono scaturire dal punto di vista regolatorio, normativo e della tutela dei
pazienti.
 
La trasparenza è un valore essenziale e deve essere perseguito fornendo accesso al maggiore numero
possibile di dati derivanti da uno studio clinico. Non riportare i risultati delle sperimentazioni cliniche comporta
una serie di conseguenze negative, dall’inefficienza nell’allocazione delle risorse per la ricerca e lo sviluppo e
dalla distorsione del processo decisionale regolatorio fino alla possibilità di sottoporre futuri volontari arruolati
nelle sperimentazioni a rischi inutili ed evitabili. Rendere pubblici i dati degli studi clinici contribuisce, invece, ad
aumentare l’efficienza nello sviluppo dei farmaci e nelle valutazioni rischio-beneficio. Garantire la trasparenza
nella ricerca medica consente di mettere al servizio dei pazienti e di tutta la comunità scientifica le migliori
evidenze disponibili, accrescendo la fiducia dei cittadini nei confronti delle sperimentazioni cliniche e
dell’affidabilità dei risultati prodotti.
 
È un  diritto  del paziente che oggi vuole avere un  ruolo  sempre più  attivo  nelle decisioni sulla salute
avere accesso  ai dati delle sperimentazioni e poter accedere ai dati sulla base dei quali i farmaci che
utilizziamo  vengono  approvati. Il nuovo Regolamento europeo sulla sperimentazione clinica dei medicinali
(EU Regulation 536/2014 on Clinical Trials) si muove in questa direzione e, al fine di migliorare la trasparenza
dei dati derivanti dagli studi clinici, prevede che siano pubblicati in una banca dati europea accessibile al
pubblico dei riassunti dettagliati, comprese le relazioni finali, una volta che sia stata presa una decisione in
merito all’immissione in commercio di un farmaco o che la domanda di autorizzazione all’immissione in
commercio venga ritirata. Ciò consente di accrescere il livello di sicurezza nelle sperimentazioni, rendendo più
competitiva l’Europa nella ricerca clinica, poiché quando tutti hanno accesso alle informazioni in maniera
condivisa e tutti gli Stati Membri guardano a una stessa sperimentazione contemporaneamente vi è una
garanzia maggiore di individuare eventuali criticità.
 
Ma in  che modo  e quanto, attraverso  quali canali e quali formati bisogna divulgare i dati per garantire
che le informazioni condivise possano  offrire soluzioni utili per migliorare la vita dei pazienti?Se ne è
discusso recentemente al meeting sul futuro della condivisione dei dati sulle sperimentazioni cliniche
organizzato dal Multi-Regional Clinical Trials (MRCT) Center of Brigham and Women's Hospital and Harvard in
collaborazione con la Wellcome Trust Foundation, che ha riunito stakeholders internazionali e mondo
accademico.
 
La discussione ha condotto appunto alla conclusione che per facilitare il data sharing non è sufficiente
conservare i dati delle sperimentazioni cliniche e fornire l’accesso ad essi, ma occorre sviluppare un portale

http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/node/13312/
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special_topics/general/general_content_000555.jsp&mid=WC0b01ac05809f363e
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2015/medical-research-transparency/en/
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2014:158:FULL&from=IT
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globale di tutti i siti di condivisione dei dati del mondo industriale, accademico e istituzionale e costituire
un’organizzazione centrale, indipendente e not-for-profit.
 

 
Fonte: MRCT Center
 
La standardizzazione dei dati è indispensabile per garantire che sia possibile trovarli in modo semplice e
analizzarli in maniera significativa, ma certamente richiede costi aggiuntivi per i ricercatori e pone interrogativi
sul rischio di accrescere le disparità tra Paesi ricchi e Paesi poveri nell’utilizzo dei dati provenienti dalle
sperimentazioni cliniche e sulle difficoltà de-identificare i pazienti. Come ha spiegato Shasha Jumbe della Bill
and Melinda Gates Foundation, non basta solo condividere i dati grezzi, ma bisogna condividere gli obiettivi, i
problemi e i codici utilizzati attraverso vere e proprie collaborazioni globali tra i team degli scienziati. 

Fonte: Aifa
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Infezioni ospedaliere al 10%,terapia 
intensiva sino al 15% 
Mancano strategie per fare fronte a batteri resistenti 

 

Infezioni ospedaliere al 10%,terapia intensiva sino al 15% (fonte: CDC) 

"L'8-10 % dei pazienti in ospedale va incontro a infezioni contratte durante il 
ricovero, e molto spesso si tratta di polmoniti. In terapia intensiva questa 
incidenza può raggiungere il 15% dei ricoverati", lo ha detto il Direttore della 
Unità Operativa di Malattie infettive dell'Ospedale di Pisa Francesco 
Menichetti. Il problema piu' grave e' che i germi che causano queste infezioni 
sono oggi "multiresistenti e talvolta panresistenti agli antibiotici" ma la cosa 
che preoccupa di piu' gli esperti e'che ,"le opzioni terapeutiche innovative 
scarseggiano". 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/06/13/infezioni-ospedaliere-al-10terapia-intensiva-sino-al-15_59ce78f4-a3d3-4e25-bc64-334f043a9ae9.html


 
"La letalità delle setticemie da Klebsiella pneumoniae MDR può raggiungere 
il 50% nei pazienti che hanno una sepsi grave od uno shock settico si arriva 
all'80%. In terapia intensiva - prosegue Menichetti - sino al 20% dei pazienti 
sottoposti a ventilazione meccanica prolungata è a rischio di sviluppare 
polmonite. Sono importanti che richiedono precise azioni di contenimento". 
Gli esperti riuniti a in occasione del II Workshop Pneumologico del Centro 
Italia presso l'Ospedale San Giovanni Addolorata di Roma hanno lanciato 
l'allarme sulla mancanza di una strategia per fare fronte ai germi resistenti in 
ospedale: "Ci vuole, innanzitutto, una strategia complessiva - precisa 
Menichetti - che sia politica e tecnica, che coinvolga l'Ospedale e i medici 
della Comunita', per poter riconsiderare gli antibiotici farmaci preziosi da non 
sprecare e da usare correttamente, in modo da ridurre la pressione selettiva. 
La seconda mossa è quella di limitare la diffusione dei germi resistenti in 
ospedale, rinforzando l'infection control, bloccando quindi la diffusione del 
contagio. Bisogna tornare, infine, ad allocare risorse economiche e a 
scommettere nuovamente sulla ricerca indipendente. Solo in questo modo è 
possibile fronteggiare la sfida della resistenza antimicrobica". 
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