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Vecchi farmaci anti-schizofrenia 
frenano cancro pancreas 
Berlino - Un farmaco impiegato per la cura della schizofrenia ha permesso di rallentare la crescita 

del tumore al pancreas. Il farmaco in questione e' un inibitore di un recettore della dopamina, che, 

qualora non venga disattivato era stato legato ad un aumento della massa tumorale. In un articolo 

pubblicato sulla rivista Gastroenterology, i ricercatori della McGill University e del German 

Cancer Research Center hanno spiegato che nel corso di uno studio molto ampio a cui hanno 

partecipato anche altri gruppi di ricerca tra cui uno di Verona, hanno focalizzato la loro attenzione 

sul gene DRD2 (recettore della dopamina) che e' stato visto essere particolarmente attivo nelle 

cellule tumorali piuttosto che in quelle pancreatiche sane. Dopo questa scoperta i ricercatori 

hanno somministrato ad alcune cavie che erano colpite da tumore dei farmaci che bloccano la 

dopamina, peraltro gia' noti dagli anni '50, osservando che non solo i topi sviluppavano tumori 

piu' piccoli, ma che questi crescevano molto piu' lentamente dei topi non trattati e con un numero 

di metastasi inferiore. ''Ora ci troviamo - ha spiegato il principale autore della ricerca, Yasser 

Riazalhosseini - al momento di partenza di questa nuova strategia terapeutica. Il prossimo passo 

sara' quello di valutare i risultati al meglio su ulteriori modelli animali, prima di passare alla 

sperimentazione sull'uomo''. (AGI) 

  

 

http://www.agi.it/salute/2016/09/07/news/vecchi_farmaci_anti-schizofrenia_frenano_cancro_pancreas-1061320/
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Prevenzione cardiovascolare, 
scompenso cardiaco e cardioncologia, 
nuove linee guida Esc 

 

Due nuove linee guida (Lg) europee Esc (European society of cardiology), una sulla 
prevenzione cardiovascolare (CV) nella pratica clinica, l'altra su gestione e trattamento dello 
scompenso cardiaco (Hf) acuto e cronico, sono state presentate al recente congresso della 
società scientifica a Roma, insieme a un position paper di cardioncologia. 
 
Riguardo alla prevenzione Cv Massimo Piepoli, dell'Unità di Cardiologia dell'Ospedale Civile di 
Piacenza e coordinatore della task force che ha redatto le Lg (1), evidenzia i nuovi messaggi‐
chiave rispetto alla versione del 2012. Innanzitutto, spiega, è meglio specificato a chi deve 
essere diretto l'intervento. «La prevenzione va fatta a livello individuale, di popolazione 
(cessazione del fumo, dieta salutare, attività fisica, abuso di alcol, ambiente salubre) e per 
patologia specifica (fibrillazione atriale, malattia coronarica, Hf cronico, malattia 
cerebrovascolare, arteriopatia periferica)». Alcuni gruppi sono da seguire con attenzione: i 
pazienti più giovani («un basso rischio assoluto può implicare un rischio relativo molto alto»), 
le persone di età > 60 anni («in cui le soglie di rischio possono essere interpretate con 
maggiore indulgenza e in cui un avvio acritico di farmacoterapie non è incoraggiato»), nelle 
donne («in cui il riconoscimento del rischio è ritardato di circa 10 anni» e «in quelle con storia 
di preeclampsia o ipertensione indotta dalla gravidanza, sindrome dell'ovaio policistico o 
diabete gestazionale»), nelle minoranze etniche («in cui gli attuali algoritmi non offrono 
un'adeguata valutazione del rischio CV»), nelle condizioni ad aumentato rischio per malattie 
CV (quali artrite reumatoide, disfunzione erettile, pazienti in terapia anticancro). Si 



raccomandano inoltre programmi di riabilitazione cardiaca in caso di sindrome coronarica 
acuta (Acs), post‐rivascolarizzazione e nell'Hf. Quanto al monitoraggio deve basarsi su 
standard della performance e misure di outcome. 
 
Il concetto‐chiave delle nuove Lg sull'Hf (2) è che, attualmente, questa malattia inizia a essere 
considerata prevenibile e trattabile, come afferma Piotr Ponikowski dell'Università Medica di 
Breslavia (Polonia). 
 
Il cardiologo sintetizza il documento in 6 punti: 
1) per prevenire o ritardare l'insorgenza dell'Hf occorre trattare l'ipertensione, usare le 
statine nei pazienti ad alto rischio coronarico, prescrivere Ace‐inibitori (Ace‐i) in caso di 
disfunzione ventricolare sinistra asintomatica oppure beta‐bloccanti se compresente una 
storia di infarto miocardico; 
 
2) implementare una farmacoterapia salvavita in caso di Hf a ridotta eiezione ventricolare con 
una combinazione di un Ace‐i, un beta‐bloccante e un antagonista del recettore dei 
mineralcorticoidi (Mra) e la possibilità di sostituire l'Ace‐i con sacubitril/valsartan; 
 
3) ricorrere a un defibrillatore automatico impiantabile in caso di Hf sintomatico con frazione 
d'eiezione ventricolare sinistra <35% per ridurre il rischio di mortalità; 
 
4) usare una terapia di resincronizzazione cardiaca nei pazienti in ritmo sinusale con Qrs di 
durata >130 msec e morfologia a blocco di branca sinistro per migliorare i sintomi; 
 
5) in caso di sospetto Hf acuto, velocizzare tutte le decisioni diagnostiche e terapeutiche; 
 
6) nella fase acuta di un Hf basarsi sul profilo clinico del paziente valutando la presenza di 
congestione e ipoperfusione periferica. Riferendosi all'ampio position paper sulla 
cardiotossicità da cure antitumorali (3) Thomas M. Suter, dell'Ospedale Universitario di Berna 
(Svizzera), si sofferma sulle condizioni che impongono un programma di sorveglianza CV a 
lungo termine nei sopravvissuti a un cancro: «la presenza di disfunzione cardiaca o Hf dopo 
uso di antracicline o irradiazione mediastinica (Im), una valvulopatia dopo Im e una malattia 
coronarica o vascolare dopo Im o chemioterapia contenente cisplatino». 
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Tumori della tiroide: 560.000 diagnosi ‘di
troppo’ negli ultimi vent’anni
L’a lla r m e la ncia to  sul New  Eng la nd  Jour na l of Medicine fir m a ta  da llo  IARC e da l
CRO  di Avia no. Neg li ultim i a nni c’è sta ta  un’ im penna ta  di ca r cinom i pa pilla r i
della  tir oide, a  fr onte di ta ssi di m or ta lità  sosta nzia lm ente sta bili. Di cer to
l’intr oduzione in  clinica  dell’ecog r a fia , che ha  soppia nta to  la  pa lpa zione della
tir oide per  la  dia g nosi ha  da to  un  g r a nde im pulso, com e a nche un’a um enta ta
sor veg lia nza  sa nita r ia  nelle popola zioni a  r ischio, tipo  quelle di Fukushim a . Ma  i
conti non  tor na no  

E’ una forma particolare di epidemia, causata dall’uomo come tante altre, ma allo stesso tempo diversa da
tutte le altre. E a denunciarne l’esistenza, dalle pagine del New England Journal of Medicine è un gruppo di
esperti dello IARC di Lione e del Centro di Riferimento Oncologico (CRO) di Aviano. L’idea è che, almeno per
quanto riguarda le patologie neoplastiche, e più nello specifico i carcinomi papillari della tiroide (che sono i più
frequenti, rappresentando l’80% dei casi), ci troviamo al cospetto di un bias da eccesso di diagnosi.
 
I più ‘esuberanti’ del mondo nel fare diagnosi di tumore della tiroide sono i sud coreani; in questo paese
l’incidenza di questo tumore tra i soggetti di  15- 79 anni è passata da 12,2 casi per 100.000 persone nel
periodo 1993-1997 a 59,9 casi per 100.000  nel periodo 2003-2007, facendolo schizzare così al primo posto
come frequenza tra i tumori delle donne.
 
Di certo, riflettono gli esperti, l’introduzione di metodiche diagnostiche quali ecografia, TAC e risonanza, la
maggior attenzione dei medici al problema e la facilità di accesso ai servizi sanitari possono aver tutti giocato
un ruolo nel determinare questo incredibile aumento di diagnosi di piccole lesioni papillari della tiroide. E di
certo la sorveglianza sanitaria in popolazioni ad alto rischio come quelle della prefettura di Fukushima ha
contribuito non poco a questo aumento di diagnosi (l’incidenza di cancro della tiroide tra i bambini e gli
adolescenti screenati dopo l’incidente nucleare del 2011 è risultata 30 volte più elevata della media nazionale).
 
Ma il sospetto di una esagerazione in tutte queste diagnosi resta. Lo dimostra anche il fatto che i tassi di
mortalità per questo tumore sono sostanzialmente gli stessi di quando si facevano molte meno diagnosi. E gli
esperti dello IARC e di Aviano si sono fatti due calcoli sull’ammontare di questo eccesso di diagnosi nelle ultime
due decadi  in alcune nazioni ad alto reddito, basandosi su metodi sviluppati di recente e su registri tumori
contenenti dati di elevata qualità. Utilizzando come parametro di riferimento le popolazioni delle nazioni con
registri tumori di lunga tradizione, i ricercatori sono andati a valutare i trend di incidenza dei tumori della tiroide
per età negli anni ’60 , in epoca pre-ecografia. Le curve storiche per età sono state utilizzate per stimare il
numero di casi attesi nel caso in cui i tumori della tiroide si fossero continuati a diagnosticare solo con la
palpazione del collo.
 
Non sorprende che le curve specifiche per età siano cambiate in maniera drastica dagli anni ’80, anche se in
maniera diversa per le varie nazioni; in particolare, l’incidenza è aumentata progressivamente tra le donne di
mezza età e anche tra gli uomini; molto meno tra i soggetti più anziani, andando così a disegnare delle curve a
‘U’.
 
Questo eccesso di casi , ben al di là dei numero previsto sulla base del modello multistadio di diagnosi di
malattia asintomatica, sarebbe attribuibile all’aumentata accuratezza diagnostica e all’aumentata sorveglianza,
in particolare nei soggetti giovani o di mezz’età.
 
Tra le nazioni più colpite da questa epidemia da eccesso di diagnosi nelle donne figura anche l’Italia, accanto a
Francia e USA. Spaventoso, come visto, l’aumento dei casi diagnosticati tra le donne sud coreane di 50-59
anni (dai 35 casi/100.000 del 1998-2002 agli oltre 120/100.000 del 2003-2007). Un fenomeno questo, secondo



gli esperti, ascrivibile in gran parte al fatto che in questo paese dal 1999 è stato introdotto lo screening
ecografico del cancro della tiroide, al quale si è sottoposto il 13% della popolazione, e ben il 26% delle donne
tra i 50 e i 59 anni.
 
Lo pseudo-aumento di incidenza negli USA, in Australia e in Italia è iniziato invece già negli anni ’80, quando
l’introduzione dell’ ecografia in ambito ostetrico-ginecologico, ha avuto come ‘effetto collaterale’  un aumento di
controlli della tiroide nelle donne in età riproduttiva.
 
Insomma ‘troppi’ controlli e troppa sorveglianza possono portare a vedere anche quello che non c’è. E gli
autori dell’articolo sul New England hanno provato a quantificarlo: 228.000 diagnosi di troppo di tumore della
tiroide negli USA dal 1998 al 2007, 65.000 in Italia, 46.000 in Francia, 36.000 in Giappone. E in Corea del
Sud? Almeno 77.000 tra il 1993 e il 2007.
Al fenomeno delle diagnosi di troppo non sono tuttavia immuni neppure Australia (10.000), Scozia e Inghilterra
(7.000), le nazioni del nord Europa (Danimarca, Finlandia, Svezia, Norvegia) con 6.000 casi.
 
La lettura degli esperti è ferma al 2007, perché non sono disponibili dati per gli anni successivi, ma stando alle
stime più recenti (2003-2007) è possibile affermare che la percentuale di diagnosi ‘di troppo’ ammonta al 90%
del totale in Corea del Sud, al 70% del totale per Usa, Francia, Italia e Australia; al 50% di tutti i casi in
Giappone, Inghilterra-Scozia e nazioni del nord Europa. A farne le spese sono soprattutto le donne, ma anche
gli uomini fanno la loro parte.
 
Complessivamente gli autori stimano che almeno 470.000 donne e 90.000 uomini siano stati sovra-
diagnosticati per tumore della tiroide nelle ultime due decadi, in 12 nazioni. Numeri che meritano una profonda
riflessione.
 
Maria Rita Montebelli
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Referendum. Gelli (Pd) lancia i 1000 comitati per
un’Italia ‘in salute’. “Basta un sì per avere più
equità nell'assistenza ai cittadini”
Il r esponsa bile sa nità  del Pd  pr esenter à  questo  pom er ig g io  a lla  Festa  de l'Unità  di
Bolog na  la  m obilita zione della  sa nità  ita lia na  in  vista  del pr ossim o  r efer endum
costituziona le. "Con  la  m odifica  del Titolo  V  si potr à  r ista bilir e un  pr im a to  sta ta le
nelle decisioni di politica  sa nita r ia  ponendo  fine a lle der ive feder a liste che ha nno
por ta to  in  questi a nni a ll’esplosione della  spesa  e a ll’a cuir si di quel g a p  stor ico  tr a
Nor d  e Sud  del Pa ese". 

1.000 comitati in tutta Italia per sostenere il Si al referendum costituzionale. Federico  Gelli, deputato e
responsabile sanità Pd, presenterà questo pomeriggio alla Festa de l'Unità di Bologna la mobilitazione della
sanità italiana con la campagna "Basta un sì per un'Italia in salute" a favore della riforma costituzionale
approvata dal Parlamento e in attesa di essere approvata definitivamente con il referendum.

"Molti pensano erroneamente che la riforma costituzionale non rappresenti una soluzione a 360 gradi dei
problemi nei quali il nostro Paese versa ormai da decenni - spiega Gelli - invece votando sì al referendum gli
italiani potranno non solo garantire all'Italia un sistema istituzionale moderno e finalmente in linea con le
nazioni più avanzate del mondo, ma anche permettere di sciogliere i nodi che impediscono di sbloccare
situazioni delicate come avviene in sanità".

"Con la modifica del Titolo V, verrebbe meno la cosiddetta legislazione concorrente tra Stato e Regioni. Si
potrà ristabilire in questo modo un primato statale nelle decisioni di politica sanitaria, politica sociale e
sicurezza alimentare ponendo fine alle derive federaliste che hanno portato in questi anni all’esplosione della
spesa e all’acuirsi di quel gap storico tra Nord e Sud del Paese. Non ultimo, troverebbe così soluzione il
problema legato al contenzioso tra Stato e Regioni”, prosegue il responsabile sanità dem.

“La sanità uscirà rafforzata sul piano delle garanzie di equità e uniformità dei Livelli essenziali di assistenza
(Lea) sul territorio nazionale. E questo proprio grazie al maggior ruolo che Governo e Parlamento saranno
chiamati ad assumere nelle grandi decisioni di indirizzo e politica sanitaria ponendo fine, di fatto, al 'primato'
delle Regioni che con la riforma del 2001 sono diventate le vere dominus della sanità. Non possiamo ancora
tollerare che la garanzia di un diritto costituzionalmente garantito, come quello alla salute, sia così variabile a
seconda del luogo di residenza", conclude Gelli.
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L'approccio europeo ai biosimilari: 
sicurezza nella flessibilità 
Per  garantire  la diffusione  in  tempi  ragionevoli  di  soluzioni  terapeutiche  innovative  a  costo  ridotto 
occorre cercare un equilibrio flessibile capace di coniugare al meglio sicurezza e flessibilità: è questo il 
messaggio  lanciato  da  un'analisi  pubblicata  dal  British  Journal  of  Clinical  Pharmacology, 
accompagnata  da  un  editoriale  affidato  a Natalie  Richards e Ian  Hudson,  specialisti  inglesi  della 
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency di Londra. 

Lo spunto di partenza è offerto dall'analisi curata da Bernd Jilma e colleghi della Facoltà di Medicina 
dell'Università  di  Vienna,  che  si  sono  concentrati  sulla  recente  vicenda  dei  biosimilari,  alternativa 
meno  costosa  rispetto  ai  farmaci  biologici  (molecole  complesse  in  genere  derivate  da  materiali 
biologici  umani  o  animali),  che  come  nel  caso  dei  farmaci  generici  diventa  sfruttabile 
commercialmente  alla  scadenza  del  brevetto.  In  Europa,  il  primo  prodotto  biosimilare  approvato 
dalla European Medicines Agency (Ema) fu Omnitrope di Sandoz, esattamente dieci anni fa: da allora 
il numero dei biosimilari prescrivibili nell'Unione europea è cresciuto considerevolmente,  tanto che 
oggi  si  contano  21  prodotti  commerciali  con meccanismi  d'azione  analoga  a  quella  di  sette  diversi 
farmaci biologici. 

Finora,  però,  alcuni  dettagli  pratici  delle  procedure  di  approvazione  non  erano  chiari:  «Sono  stati 
pubblicati molti  articoli  per  descrivere  le  regole  e  le  linee‐guida  del  percorso  di  approvazione  dei 
biosimilari in Europa» scrivono Jilma e colleghi. «Tuttavia non era chiaro come queste regole fossero 
tradotte  in  pratica.  Il  nostro  lavoro  colma  questa  lacuna  presentando  i  risultati  di  un  confronto 
sistematico di tutti i programmi di sviluppo clinico dei biosimilari che sono stati approvati dall'Ema, e 
offrendo quindi elementi di conoscenza approfondita sulla messa in pratica di queste regole». 

L'elemento principale rilevato dai ricercatori è la notevole variabilità tra i diversi programmi: «Anche 
se alcune differenze possono essere spiegate dalle caratteristiche dei diversi prodotti di riferimento, 
anche per i biosimilari che fanno riferimento allo stesso prodotto le strategie di sviluppo non possono 
essere considerate paragonabili» spiegano i ricercatori, citando a esempio il fatto che alcune aziende 
hanno studiato l'attività del biosimilare nell'organismo mentre altre si sono concentrate sui risultati 
dei trial clinici di fase III su pazienti affetti dalla malattia bersaglio. 

La  loro  valutazione  è  chiara:  «Abbiamo  concluso  che  i  dettagli  dei  programmi  di  sviluppo possono 
essere negoziati con l'Ema, e che le aziende che producono biosimilari hanno una certa flessibilità nel 
decidere  in  che  modo  dimostrare  la  biosimilarità  del  proprio  prodotto».  La  disponibilità  delle 
informazioni  dettagliate  su  ciascun  prodotto  permette  poi  a  medici  e  pazienti  di  esaminare  nel 
dettaglio ciò che si sa di efficacia e sicurezza di ciascuno, sottolineano i clinici austriaci. «Il ruolo del 
regolatore sta cambiando rapidamente, con l'introduzione di nuovi approcci al rischio proporzionali e 
flessibili»  commentano  Richard  e  Hudson  nell'editoriale.  «La  collaborazione  internazionale  è  un 
elemento chiave in questo lavoro, ed è destinata ad aumentare». 
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TUMORE ALLE OVAIE, MENO MORTI IN 
DIECI ANNI GRAZIE ALLA PILLOLA 
CONTRACCETTIVA 

 

ROMA - Uno studio rivela che in dieci anni i casi di cancro alle ovaie sono 
diminuiti in maniera considerevole grazie all'uso diffuso della pillola. I dati sono più 
evidenti negli Stati Uniti, dove le donne hanno iniziato molto presto a utilizzare il 
contraccettivo orale. 
  

 La ricerca è stata pubblicata sulla rivista Annals of Oncology e diretta da Carlo La 
Vecchia dell'Università di Milano, insieme a Eva Negri dell'IRCCS Istituto di 
Ricerche Farmacologiche Mario Negri di Milano. Hanno giocato un ruolo nel 
declino della mortalità, spiegano gli autori, anche la riduzione dell'uso di terapie 
ormonali sostitutive in menopausa e il miglioramento delle possibilità di diagnosi 
precoce del tumore ovarico, che, pur avendo una bassa incidenza (circa 5000 
nuovi casi l'anno in Italia), è gravato da elevata mortalità. 
  
 Gli epidemiologi hanno osservato i trend per i tassi di mortalità dal 2002 al 2012 
in tutti i paesi e visto che, ad esempio, in Europa la mortalità per questo cancro si 
è ridotta mediamente del 10% (da un tasso di 5,76 per 100.000 donne nel 2002 a 
uno di 6,19 nel 2012), mentre in Usa - dove l'uso della pillola è iniziato prima e in 
maniera più diffusa - la riduzione è stata del 16% (da un tasso di 5,76 per 100.000 
donne nel 2002 a uno di 4,85 nel 2012). Secondo i ricercatori la riduzione dei 
decessi perdurerà almeno fino al 2020, mediamente del 15% in Usa e del 10% in 
Europa.  
 

http://www.leggo.it/societa/sanita/tumore_alle_ovaie_meno_morti_in_dieci_anni_grazie_alla_piccola_contraccettiva-1951995.html


 08-SET-2016
da pag.  1
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   06/2016:   160.304
Tiratura      06/2016:   231.775

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 08-SET-2016
da pag.  1
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   06/2016:   160.304
Tiratura      06/2016:   231.775

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-SET-2016
da pag.  53
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Silvia Grilli www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   724.000
Diffusione   06/2016:   167.083
Tiratura      06/2016:   240.496

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-SET-2016
da pag.  53
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Silvia Grilli www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   724.000
Diffusione   06/2016:   167.083
Tiratura      06/2016:   240.496

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-SET-2016
da pag.  17
foglio 1

Dir. Resp.:  Giorgio Mulè www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.238.000
Diffusione   06/2016:   185.646
Tiratura      06/2016:   267.087

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



NUMERO 134 ANNO 10 

PharmakronosQ U O T I D I AN O  D ’ I N F O R M AZ I O N E  F AR M A C E U T I C A

   8 set tembre 2016  

Dompé, su Ema a Milano grande sinergia apartitica 
Non c’è spazio per dualismi o ‘derby’ con Roma  
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