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Nuove terapie anti-tumorali: costano care 
ma allungano la vita 

 

I farmaci anti-cancro costano cari ma prolungano la sopravvivenza dei pazienti. Ecco, in 
estrema sintesi, le conclusioni di uno studio pubblicato su Health Affairs da cui emerge che a 
fronte di prezzi in rapida crescita, le terapie anti-neoplastiche più recenti portano a grandi 
guadagni in termini di speranza di vita. «Per esempio, il costo delle cure del carcinoma 
mammario metastatico o polmonare, dei tumori renali o della leucemia mieloide cronica è 
salito vertiginosamente negli ultimi anni a fronte tuttavia di miglioramenti significativi in termini 
di sopravvivenza» esordisce il coautore David Howard, professore associato al Dipartimento 
di politica sanitaria della Emory University di Atlanta in Georgia, ricordando che per il 
carcinoma mammario metastatico sono stati approvati 11 nuovi farmaci tra il 1996 e il 2011 e 
in quel periodo i costi terapeutici, compresi quelli ambulatoriali e ospedalieri, sono cresciuti di 
72.000 dollari a testa. Ma anche l'aspettativa di vita è aumentata: 13 mesi contro i 2 mesi 
scarsi osservati nei pazienti non trattati. «In quest'ultimo gruppo alla bassa sopravvivenza 
corrisponde una spesa più contenuta, 8.900 dollari a testa» scrivono gli autori, che per 
giungere a queste conclusioni hanno utilizzato i dati dell'archivio dei registri tumori 
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)-Medicare, limitando la valutazione a 
leucemia mieloide cronica, cancro mammario metastatico, tumore del polmone e tumori 
renali nei periodi 1996-2000 e 2007-2011. «In questi due intervalli di tempo, la Food and 
Drug Administration ha approvato più di 25 nuovi farmaci per il trattamento di queste 
neoplasie» precisa Howard, aggiungendo che la coorte oggetto di studio comprendeva 
73.024 pazienti affetti dai quattro tumori. La grande maggioranza dei casi (62.865) era 
rappresentata da neoplasie polmonari: in questi pazienti i nuovi farmaci hanno aumentato la 
sopravvivenza di 3,9 mesi a fronte di un incremento dei costi pari a 23.000 dollari a testa. 
Dati simili per il cancro al rene: l'aspettativa di vita è cresciuta di 7,9 mesi e i costi di delle 
cure di 44.700 dollari a persona. Ma il risultato migliore in termini di aspettativa di vita - ben 
22,1 mesi - spetta alla leucemia mieloide cronica, a fronte di un aggravio di spesa di ben 
142.200 dollari. «Questi risultati sottolineano l'importanza di considerare, nella valutazione 
dei nuovi farmaci anti-cancro, non solo i costi, ma anche l'efficacia» conclude Howard. 

http://www.doctor33.it/clinica/nuove-terapie-antitumorali-costano-care-ma-allungano-la-vita/?xrtd=
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Tumori, scoperti geni responsabili 
della senescenza cellulare 
Tokyo - Un gruppo di ricercatori giapponesi e' riuscito a mettere a punto una tecnica che ha 

permesso di individuare i geni responsabili dell'invecchiamento cellulare e di arrestare dunque la 

crescita delle cellule e dei tumori. La notizia arriva dalla rivista Scientific Reports dove un gruppo 

di ricercatori dell'Universita' giapponese di Kobe guidato da Kamada Shinji, ha pubblicato i 

risultati delle loro ricerche. Con lo sviluppo di farmaci che sopprimono l'attivita' di questi geni, 

questa scoperta ha potenziali applicazioni per la creazione di nuove terapie antitumorali altamente 

efficaci. 

'Se siamo in grado di sviluppare un farmaco - spiegano i ricercatori - che colpisca e regoli 

l'attivita' dei geni che controllano la senescenza e di abbinarlo al trattamento antitumorale 

convenzionale potremmo limitare la comparsa di cellule senescenti e aumentare l'efficacia del 

trattamento antitumorale. Inoltre, attraverso la regolazione della produzione di cellule senescenti, 

potremmo trarre grandi vantaggi potenziali per lo sviluppo di prodotti anti-invecchiamento per la 

medicazione legati alla salute e la bellezza.(AGI) . 

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/09/13/news/tumori_scoperti_geni_responsabili_della_senescenza_cellulare-1077634/
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Antibiotici: un’arma in più per 
combattere i tumori 
Studio made in Italy. Alcuni composti utilizzati nel trattamento di infezioni antibiotico-resistenti potrebbero 
essere utili, in associazione ad altri trattamenti, nella lotta al cancro 

 

DANIELE BANFI 

Chi l’ha detto che i vecchi antibiotici servono solo per curare le infezioni batteriche? 

Secondo uno studio del Dipartimento di Biologia e Biotecnologie dell’Università di 

Pavia, pubblicato dalla prestigiosa rivista Science Advances, alcune molecole potrebbero 

presto avere una seconda vita e aiutare la lotta al cancro. Gli scienziati italiani hanno infatti 

scoperto che la polimixina B e la polimixina E –antibiotici usati nel trattamento di 

infezioni antibiotico-resistenti- agiscono anche su alcuni meccanismi che, quando alterati, 

possono portare all’insorgenza di alcune forme tumorali.  

  

L’idea non sembra delle più originali, eppure, osservando la crescita del fenomeno, appare 

come una delle nuove modalità di ricerca in campo farmacologico. Lo chiamano in gergo 

il «drug repositioning» ed è l’utilizzo di farmaci già in commercio per curare malattie 

diverse da quelle per cui sono stati progettati.   

  

Avvenuti in maniera più o meno fortuita, come nel caso del Viagra, che veniva 

http://www.lastampa.it/2016/09/13/scienza/benessere/antibiotici-unarma-in-pi-per-combattere-i-tumori-Yc1iWZjydeU7cgazmWg6qK/pagina.html


inizialmente somministrato a chi soffriva di angina pectoris, gli esempi di farmaci che 

hanno subito o subiranno presto un riposizionamento terapeutico sono numerosi. E, 

prevedibilmente, sono destinati a crescere. Un esempio potrebbe essere l’utilizzo degli 

antibiotici nella lotta ai tumori.  

  

Lo studio dei ricercatori italiani ha infatti individuato che gli antibiotici polimixina B e 

polimixina E sono in grado di inibire la funzione della proteina cellulare istone 

demetilasi Lsd1. Si tratta di un complesso capace di regolare l’attività di alcuni geni 

coinvolti nella replicazione cellulare. Diverse ricerche hanno dimostrato che questa proteina 

potrebbe essere un nuovo bersaglio per la cura del cancro poiché quando non funziona a 

dovere aumenta la probabilità di sviluppo di un tumore. Non è un caso che allo stato attuale 

siano già diverse le molecole in sperimentazione che hanno come bersaglio proprio la istone 

demetilasi Lsd1.   

  

Nella ricerca gli autori dello studio hanno dimostrato che la particolare struttura delle 

polimixine B ed E forma una «corona» in grado di interagire con l’istone demetilasi Lsd1 

bloccandone l’attività. Attenzione però a male interpretare il risultato: il cancro va 

combattuto su più fronti. Se quanto scoperto verrà confermato in modelli in vivo il 

possibile utilizzo degli antibiotici nella lotta al cancro si affiancherà alle già provate 

cure a base di chemio, radio e immunoterapia.   

  

In particolare la speranza è quella che gli antibiotici possano essere rivalutati per il 

trattamento simultaneo di infezioni batteriche nel contesto di altre patologie correlate 

all’istone demetilasi Lsd1, quali leucemia e tumori solidi.  
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Trial su donne, rivista obbliga a spiegare scelte di genere
Si sviluppa il dibattito sulla medicina di genere  

(R.A.)
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Marted ì  13 SETTEMB RE 2016 

Fumo passivo. Studio dimostra danni a lungo
termine
Respir a r e il fum o  pa ssivo  dur a nte l’infa nzia  potr ebbe por ta r e a  pr oblem i
r espir a tor i a  lung o  ter m ine e a  una  r iduzione dell’a spetta tiva  di vita . E a d  esser e
più  esposti sa r ebber o  i ba m bini a ppa r tenenti a  m inor a nze o  a  fa m ig li più  pover e. A
ipotizza r lo  è uno  studio  pubblica to  su  Cir cula tion.  

(Reuters Health) - Respirare il fumo passivo durante l’infanzia potrebbe portare a problemi respiratori a lungo
termine e a una riduzione dell’aspettativa di vita. E ad essere più esposti sarebbero i bambini appartenenti a
minoranze o a famigli più povere. A ipotizzarlo è uno studio pubblicato su Circulation.  
 
"Anche se le conseguenze dell’esposizione al fumo passivo sui bambini, come asma e infezioni polmonari,
sono note da tempo, molti piccoli continuano a essere esposti al fumo a casa o in luoghi pubblici”, ha
sottolineato Geetha Raghuver, che ha coordinato lo studio. Complessivamente, si stima che 24 milioni di
bambini e ragazzi siano esposti a fumo passivo negli Stati Uniti e sono soprattutto figli di genitori che fumano.
Un dato che si traduce in quattro bambini su 10 in età scolare e uno su tre adolescenti, come osservano gli
autori dello studio.
 
Lo  studio
Nel 2012, i ricercatori americani hanno trovato un metabolita della nicotina, la cotinina, nei campioni di sangue
di quasi il 41% dei bambini di 3-11 anni di età americani e nel 34% dei ragazzi tra i 12 e i 19 anni, nonostante il
numero dei fumatori adulti si sia ridotto e con esso la quota dei bambini e degli adolescenti che vivono con
fumatori. Ad essere più esposti sarebbero i bambini non bianchi e i più poveri. test del sangue hanno infatti
dimostrato che il 68% di bambini provenienti da famiglie a basso reddito e il 43% di quelli appartenenti a
minoranze erano esposti a fumo passivo, mentre i bambini di famiglie ispaniche erano leggermente più esposti
rispetto ai bimbi di famiglie ‘bianche’. Il problema, infine, era particolarmente diffuso tra i bambini di colore.

“Il risultato di questo studio evidenzia una disparità socio-economica e di assistenza sanitaria”, ha dichiarato
Avni Joshi, pediatra della Mayo Clinic di Rochester in Minnesota, che non era coinvolto con la ricerca. “I
genitori non si rendono conto, o non conoscono, della gravità dell’esposizione al fumo passivo e gli effetti che
può provocare, e questo potrebbe essere correlato al loro livello di istruzione”, ha spiegato. Oltre ad avere un
impatto negativo su funzione cardiaca per i danni che causa alle arterie, l’esposizione al fumo passivo è stata
associata con altri rischi cardiovascolari, inclusi obesità, aumento dei livelli di colesterolo e resistenza
all’insulina, una condizione che predispone al diabete. I composti chimici presenti nel fumo, inoltre, possono
alterare il flusso sanguigno, la pressione e il ritmo cardiaco.

Fonte: Circulation

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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DAL GOVERNO

Cronicità, ecco il Piano nazionale all’esame
della Stato-Regioni
di Barbara Gobbi

«Circa un n milione a Regione per il supporto concreto
agli ambiti progettuali, più le risorse attese da un Pon
europeo per l’investimento sulle tecnologie necessarie,
che auspichiamo portino l’intero ammontare - parlo di
cifre approssimative - sui 50-60 milioni di euro». Il
direttore generale della Programmazione del ministero
della Salute Renato Botti fa luce sul tema dei
finanziamenti per il Piano nazionale cronicità, che giovedì
andrà all’esame della Conferenza Stato-Regioni e
presentato la scorsa settimana in un convegno promosso
dalle presidenti di Fnomceo e Ipasvi, Roberta Chersevani e Barbara Mangiacavalli.
Non a caso. Medici e infermieri sono infatti le due categorie professionali chiamate in
prima linea ad attuare questo documento programmatico che punta su sfide molteplici:
l’integrazione dell’assistenza offerta dalle diverse professionalità, percorsi diagnostico-
terapeutici assistenziali (Pdta) certi, un’armonica integrazione sociosanitaria, la
domiciliarità, la telemedicina e la messa in rete di sistemi informativi che ancora oggi
non sono dialoganti, la formazione degli operatori e la valorizzazione (enpowerment)
del paziente.

Tanti elementi che non sarà facile né promuovere nelle diverse realtà regionali, né
portare a sistema. Per questo il Piano nazionale cronicità prevede l’attivazione di una
Cabina di regia nazionale per l’analisi dei risultati, la diffusione delle buone pratiche, la
valutazione di modelli innovativi, inclusi i criteri di remunerazione, eventuali modifiche
da apportare in corsa.

«Quella che ci attende è soprattutto una sfida di sistema - avvisa quindi Botti -: i
finanziamenti saranno certo importanti per sostenere singole funzioni, ma molte delle
attività sono isorisorse. La vera scommessa è l’organizzazione o la riorganizzazione del
lavoro: alcuni degli spunti contenuti nel Piano forniscono anche strumenti per facilitare
la presa in carico. Penso a una maggiore flessibilità, da favorire anche mettendo a
disposizione risorse per chi si voglia cimentare e in nuove attività: gli ambulatori dei
Mmg, ad esempio, potrebbero diventare siti di erogazione di primo livello. Il Piano
cronicità, insomma, contiene gli spunti per assegnare le risorse in modo coerente e per
definire modalità organizzative e contrattuali stimolanti per tutti»

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA STORIA CHE SI RIPETE 

Quando	ci	convinsero	che	era	tutta	
colpa	del	grasso	

Erano gli anni Cinquanta e la medicina si cominciava a chiedere cosa 
favorisse l’insorgenza delle malattie cardiovascolari. Ecco come le 
aziende riuscirono a scagionare gli zuccheri 

Antonino Michienzi 

«La cosa che mi preoccupa è che lo zucchero sia diventato il capro espiatorio di tutta 

l’industria alimentare. Noi produttori di carboidrati siamo stati incapaci di esprimerci. Di 

conseguenza, mentre il consumo pro capite di carne è andato aumentando, la farina e le 

patate sono in calo e lo zucchero ha a malapena tenuto i livelli di consumo».  

È il 2 febbraio del 1954 e a Denver d’avanti a una platea di produttori di barbabietola da 

zucchero, Henry Hass esprime tutte le sue preoccupazioni. Hass è presidente della Sugar 

Research Foundation, l’associazione che riunisce i produttori di zucchero americani ed è 

convinto di poter rovesciare la situazione a suo favore.  

«Importanti nutrizionisti stanno puntando il dito sulla connessione tra la dieta ad alto 

contenuto di grassi degli americani e la formazione di colesterolo che parzialmente ostruisce 

le arterie e i capillari, restringe il flusso sanguigno e causa un aumento della pressione e 

danni al cuore», spiega nella stessa occasione. Ed ecco la sua idea: «Se dai a [una persona di 

mezza età] una dieta a basso contenuto di grassi, il colesterolo ci mette cinque giorni a 

tornare ai livelli dovuti. Se l’industria dei carboidrati riesce a ricatturare questo 20 per cento 

delle calorie della dieta americana […] e gli zuccheri mantengono la loro quota del mercato 

dei carboidrati, questo aumenterà i consumi di zucchero di più di un terzo con enormi 

vantaggi per la salute generale».  

Un piano degno del miglior manager, in grado di sfruttare i cambiamenti nella società per 

http://www.healthdesk.it/ricerca/quando-ci-convinsero-che-era-tutta-colpa-grasso


favorire la sua azienda. Non sapeva però Hass che di lì a poco il suo piano avrebbe rischiato 

di infrangersi contro un muro: stava sorgendo infatti il sospetto che anche gli zuccheri 

potessero aumentare il rischio di malattie cardiovascolari. E la ricerca stava producendo 

prove a supporto di questa ipotesi a ritmi vertiginosi.  

In meno di un decennio, quella che era soltanto un’ipotesi scientifica comincia ad assumere 

consistenza. A giugno del 1965 sugli Annals of Internal Medicine vengono pubblicati tre 

studi che mettono in relazione il consumo di saccarosio con le malattie cardiovascolari: due 

sostengono che alti livelli di glucosio nel sangue sono in grado di predire il rischio di 

arterosclerosi meglio degli alti livelli di colesterolo o della pressione alta; l’altro dice che il 

saccarosio peggiora i valori dei trigliceridi più dell’amido: in sostanza meglio mangiare un 

piatto di pasta che un dolcetto. 

L’11 luglio del 1965, il New York Herald Tribune esce con un articolo a tutta pagina in cui 

dà conto dei risultati degli studi. A quel punto la consapevolezza del legame pericoloso tra 

zuccheri e malattie cardiache sta giungendo alla popolazione: la Sugar Research Foundation 

capisce che potrebbe avere effetti catastrofici ed erodere drasticamente gli utili. Così mette a 

punto un piano che le aziende di molti altri settori, negli anni successivi, perfezioneranno.  

Non passano neanche due giorni dalla pubblicazione dell’articolo sul New York Herald 

Tribune che la Sugar Research Foundation vara un progetto di ricerca con due chiari 

obiettivi: screditare gli studi che avevano messo in relazione zucchero e malattie 

cardiovascolari e far passare l’idea che gli zuccheri siano sani. 

Tre ricercatori pagati dalla Sugar Research Foundation per mesi raccolgono e analizzano 

studi che incolpano gli zuccheri. È un lavoro improbo perché, dall’altra parte, i ricercatori 

indipendenti sfornano un profluvio di prove che inchiodano gli zuccheri. «Ogni volta che il 

gruppo di Iowa [un team di ricercatori che in quegli anni si stava concentrando sul tema, 

[n.dr.] pubblica un documento dobbiamo rielaborare una sezione contraria», scrive piccato 

in una lettera uno dei ricercatori alla la Sugar Research Foundation. 

Alla fine, dopo più di un anno di lavoro, lo studio denominato Project 226 vede la luce e 

viene pubblicato sulle pagine New England Journal of Medicine. 

Dice chiaramente dove la ricerca sta andando, cioè verso l’affermazione di un legame tra 

zuccheri e malattie cardiovascolari, ma un attimo dopo demolisce tutte le ricerche scomode: 

alcune sono viziate dall’incompetenza dei ricercatori, altre contengono errate interpretazione 

dei dati, altre ancora non sono applicabili alla vita reale. Conclusione: sono da buttare e la 

crociata contro gli zuccheri è stata alimentata da ricerche inconsistenti.  

Nella nuova verità costruita dai ricercatori selezionando solo gli studi di comodo il legame 



tra zuccheri e trigliceridi sparisce. Quello che emerge è che se una persona sostituisse i 

grassi con gli zuccheri avrebbe una riduzione dei livelli di colesterolo nel sangue. 

Il che può non essere un falso, ma è solo un tassello della verità. E va esattamente nella 

direzione indicata da Henry Hass più di dieci anni prima: indurre la popolazione a ridurre i 

grassi e consumare più zuccheri alla luce di considerazione di salute. Anche grazie al 

supporto di linee guida che da allora - e per molto tempo - andranno proprio in questa 

direzione.  

La storia è ricostruita su JAMA Internal Medicine da un gruppo di ricercatori 

dell’University of California di San Francisco, che sono riusciti a scovare documenti 

riservati della Sugar Research Foundation e carteggi privati tra membri di quest’ultima e i 

ricercatori.  

È un pezzo di storia dei rapporti tra industria e ricerca, ma è di grande attualità.  

«È proprio vero che le aziende alimentari si espongono deliberatamente per manipolare la 

ricerca a loro favore?», si chiede in un editoriale a corredo dell’articolo Marion Nestle, della 

New York University. «Sì, lo è, e la pratica continua. Nel 2015, il New York Times ha 

ottenuto mail che rivelano i rapporti di Coca-Cola con ricercatori sponsorizzati che stavano 

conducendo studi volti a minimizzare gli effetti delle bevande zuccherate sull’obesità. 

Ancora più recentemente, l'Associated Press ha ottenuto messaggi di posta elettronica che 

mostrano come un’associazione di produttori di caramelle ha finanziato e influenzato studi 

per dimostrare che i bambini che mangiano dolci hanno un peso più sano rispetto a quelli 

che non lo fanno».  

«Per ogni progetto di ricerca proposto occorre ricordarsi di chiedersi: “Se avrà successo, che 

valore avrà per l’industria dello zucchero?”», diceva Henry Hass ai produttori di 

barbabietola in quella sala affollata di Denver, nel 1954. Nei rapporti tra industria e ricerca 

molto è rimasto inalterato da allora. 
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