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Cancro prostata, monitoraggio attivo 
assicura la stessa sopravvivenza a dieci 
anni 

 

La sopravvivenza media a dieci anni per il c ancro dell a prost ata è parag onabile tra chi è stato 
sottoposto a tre approcci radicalmente differenti: secondo l'ampio studio ProtecT (Prostate 
Testing for Cancer and Treatment) appena pubblicato sul New Eng land Journal of Medicine da 
Freddie Hamdy e colleghi dell'Università di Oxford, tra prost atectomia, radi oterapia e  
monitoraggio attivo le uniche differenze a vanta ggio degli interventi rispetto all'at tesa si  
osservano in termini di rallent amento della progressione e ri duzione delle metastasi. La 
popolazione coinvolta nello studio  è st ata selezionata da un gruppo di oltre 82.000 pazienti tra i  
50 e i 69 anni sottoposti a PSA t ra il 1999 e il 2009, a 2.664 dei quali è stato diagnosticato un 
tumore. Tra questi, 1.643 sono stati randomizzati in tre gruppi sottoposti a monito raggio attivo 
(545), chirurgia ( 553) o radi oterapia con orm oni (545).  
 
«È la  prim a volt a ch e radioterapia, chi rurgia e m onitoraggio attivo per il cancro della prostata 
vengono confrontati in un ampio trial randomizza to con follow-up di 10 anni» spiega H amdy, 
sottolineando che la mortalità per cancro della prostat a è risultat a inferiore alle attes e, attorno 
all'1% in tu tti e tre i gruppi. «Anche se la tera pia radicale è efficace nel r idurre la pro gressione 
della malattia e delle m etastasi, questo non si traduce in una maggi ore sopravvivenza». Un altro 
studio pu bblicato nell o st esso nu mero del New England ha preso in esame le percezioni dei 
pazienti in tema di ev enti avversi associati a ciascuna terapia, utili a guidare la scelta da parte dei 
clinici e dei loro assistiti . 
 
«Dopo 6 anni, circa un uomo su 5 sottoposto a c hirurgia aveva ancora bisogno di us are i 
pannolini per l'incontinenza urinaria, ris petto all'8% d el m onitoraggio attiv o e al 4%  della  
radioterapia» ha ri epilogato l' autrice principa le Jenny Don ovan, docente di medicina sociale 
all'Università di Bristol. Quanto alla funzione sessuale, presente inizialmente in due soggetti su 
tre, a sei mesi era limitata al 52% dei soggetti in monitoraggio, al 22% di quelli in radioterapia e al 
12% di quelli con prostatectomia . 

http://www.doctor33.it/clinica/cancro-prostata-monitoraggio-attivo-assicura-la-stessa-sopravvivenza-a-dieci-anni/?xrtd=
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Tumore prostata. Terapie focali ablative efficaci e
sicure
Secondo  una  r ecente r ev isione sistem a tica  deg li studi, le sette ter a pie foca li
disponibili per  l’a bla zione della  pr osta ta  sem br a no  esser e sicur e e ha nno  effetti
m inim i sulla  continenza  o  sulla  potenza . “Og g i si può  eseg uir e con  successo
un’a bla zione della  pr osta ta ” , ha  dichia r a to  Scott E. Eg g ener  dell’Univer sità  di
Chica g o. “La  cosa  fonda m enta le è indiv idua r e quella  che a bbia  un’effica cia  a  lung o
ter m ine per  il pa ziente” . 

(Reuters Health) - Secondo una recente revisione sistematica degli studi, le sette terapie focali disponibili per
l’ablazione della prostata sembrano essere sicure e hanno effetti minimi sulla continenza o sulla potenza.
“Oggi si può eseguire con successo un’ablazione della prostata”, ha dichiarato Scott E. Eggener
dell’Università di Chicago, che ha lavorato alla revisione. “La cosa fondamentale è individuare quella che abbia
un’efficacia a lungo termine per il paziente”.
 
La terapia focale può servirsi di diverse fonti energetiche per l’ablazione del tessuto prostatico, tra cui
ultrasuoni focalizzati ad alta intensità (HIFU), crioterapia, terapia fotodinamica (PDT), termoterapia interstiziale
laser (LITT), brachiterapia, elettroporazione irreversibile (IRE) e ablazione con radiofrequenza (RFA).

La revisione degli studi
Eggener e colleghi hanno sintetizzato la fase di valutazione e le evidenze disponibili per ognuna di queste fonti
di energia in un articolo pubblicato online il 30 agosto da European Urology. Analizzando 37 studi che hanno
coinvolto più di 3200 pazienti, i ricercatori hanno riscontrato che la terapia focale causa raramente una
significativa morbidità e sembra avere un effetto marginale sulla qualità della vita. I tassi di continenza- senza
l’uso di tampone e senza la registrazione di perdite – oscillava tra l’83,3% e il 100%, mentre la potenza veniva
preservata in un range compreso tra l’81,5% e il 100% degli uomini.
 
Nessuno degli studi considerati si era servito di un braccio di controllo sottoposto a un trattamento standard e
maggiormente focalizzato su sicurezza, fattibilità, outcome funzionali e risultati a breve e medio termine.I dati
limitati hanno precluso la valutazione dell’efficacia oncologica. “La terapia focale del cancro alla prostata può
essere considerata per pazienti ben selezionati, ma non ha manifestato un’efficacia a medio o lungo termine;
quindi, si consiglia di continuare le ricerche e di essere prudenti”, ha affermato Eggener. “I pazienti la
considerano un’opzione allettante, ma spesso faticano a comprendere che non esiste una cura certa contro il
cancro che offra la garanzia di non produrre effetti collaterali”.
 
Fonte: European Urology 2016
 
Will Boggs MD
 
(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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LO STUDIO 

Ecco	la	strategia	cellulare	di	
riparazione	del	Dna	nei	tumori	

La protagonista è la proteina Wrn. I ricercatori dell’Istituto Superiore 
di Sanità ne hanno scoperto una nuova funzione: il meccanismo con 
il quale riesce a far scegliere alla cellula il sistema più efficace di 
riparazione del Dna. I risultati su Nature Communications 

Tutta l’attenzione dei ricercatori si è concentrata sulla proteina Wrn, coinvolta nella 

riparazione dei danni e dei blocchi durante il processo di replicazione del Dna. E dopo 

averla scrupolosamente osservata a lungo gli scienziati dell’Iss, in collaborazione con i 

colleghi dell’Università della Tuscia e del National Institute of Health statunitense, ne hanno 

individuato una nuova fondamentale funzione. Si tratta del meccanismo con cui l’elicasi 

Wrn riesce a far scegliere alla cellula il sistema di riparazione delle rotture del Dna più 

idoneo durante la replicazione, evitando che si accumuli quell’instabilità genomica che è 

alla base delle neoplasie. I risultati dello studio sono stati pubblicati su Nature 

Communications.  

«In questo studio - spiega Pietro Pichierri, dell’Iss, responsabile della ricerca finanziata da 

Telethon e Airc - abbiamo scoperto un nuovo modo attraverso il quale la cellula sceglie con 

quale meccanismo riparare le rotture al Dna che possono avvenire durante la replicazione, 

un tipo di danno frequentemente indotto anche da agenti usati in terapia dei tumori. Questo 

meccanismo coinvolge la proteina Wrn e gli enzimi che controllano la progressione del 

ciclo cellulare, i quali attivando la funzione di Dna elicasi di Wrn, aiutano la riparazione 

delle rotture al Dna attraverso il sistema più accurato. Questa nuova funzione della proteina 

Wrn quindi è fondamentale per far scegliere alla cellula il sistema di riparazione delle 

rotture più idoneo durante la replicazione, evitando che si accumuli instabilità genomica». 

La proteina Wrn ha un ruolo cruciale: si occupa di svolgere la doppia elica di Dna in 

http://www.healthdesk.it/ricerca/ecco-strategia-cellulare-riparazione-dna-nei-tumori


risposta al danno o qualora l’apparato di replicazione trovi dei blocchi durante il suo 

cammino. Favorendo in questo modo la riorganizzazione del Dna, ripristinando la 

replicazione senza che si formino rotture al DNA e prevenendo quei rimaneggiamenti dei 

cromosomi tipici dei tumori.  

La scoperta, quindi, fornisce informazioni preziose per comprendere come insorge 

l’instabilità genomica che è nelle neoplasie è alla base dell’accumulo di mutazioni di Dna e 

come viene gestito questo “stress replicativo”.  Ma non solo. Lo studio dell’Iss apre la strada 

a nuove strategie terapeutiche.  

«Dal punto di vista della terapia - prosegue Pichierri - l’identificazione di meccanismi di 

gestione del Dna e dello "stress replicativo" caratteristici di un dato tipo tumorale può 

risultare molto importante per elaborare nuove strategie terapeutiche mirate».  

In particolare la ricerca italo-americana fornisce risultati promettenti per la comprensione 

dei meccanismi alla base della sindrome di Werner, malattia genetica rara che provoca 

invecchiamento precoce, visto che la proteina Wrn è mutata nella sindrome genetica di 

Werner.  
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Aifa. Il Dg Pani in scadenza: “Non mi ricandido”
Il m a nda to  dell'a ttua le dir ettor e g ener a le sca dr à  il pr ossim o  16  novem br e.
L'a nnuncio  a l Sole 24  Or e Sa nità . E il Movim ento  5 stelle inca lza  il Minister o  della
Sa lute: “C’è tutto  il tem po  per  indiv idua r e la  pr ossim a  fig ur a  a ttr a ver so  un  a vviso
pubblico  che g a r a ntisca  i pr incipi di tr a spa r enza  e m er itocr a zia ”  

L’attuale Direttore Generale dell’Agenzia del Farmaco Luca Pani, il cui incarico scade il prossimo 16
novembre, non accetterà un eventuale rinnovo dell’incarico. A dirlo è oggi lo stesso Pani al Sole 24 Ore Sanità.
E intanto il Movimento  5 stelle propone la scelta del nuovo Dg attraverso un bando pubblico.
 
“Mancano quasi due mesi a quella data e - dichiarano i deputati M5s in commissione Affari Sociali -, dunque,
c’è tutto il tempo da parte del ministero della Salute per individuare la prossima figura attraverso un avviso
pubblico che garantisca i principi di trasparenza e meritocrazia. Il processo di selezione il più possibile slegato
dalla discrezionalità della politica si rende necessario alla luce del fatto che l’Aifa svolge un ruolo
particolarmente delicato, gestendo una quota di spesa pubblica che sfiora i 30 miliardi di euro”.
 
“In vista della scadenza del 16 novembre – prosegue la nota - inoltre, come già richiesto attraverso
un’interpellanza M5S a prima firma Giulia Grillo, ribadisce “l’ invito ai ministri Lorenzin e Padoan ad esprimere
una valutazione, così come previsto dalla legge, rispetto all’operato dei vertici dirigenziali dell'Agenzia del
Farmaco e, dunque, anche di Pani”.
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Medicine alternative. Ricciardi (Iss) contro il
convegno al Senato: “Non si promuovano
pratiche antiscientifiche in luoghi istituzionali”
Il pr esidente dell’Istituto  super ior e di sa nità  a ccog lie l’a ppello  la ncia to  og g i da l
Com ita to  Ita lia no  per  il Contr ollo  delle Affer m a zioni sul Pa r a nor m a le per  evita r e
“di pr om uover e a ttiv ità  di infor m a zione cor r etta  sulla  sa lute”  in  sedi istituziona li.
Il r ifer im ento  è a l conveg no  indetto  da l sena tor e Ma ur izio  Rom a ni insiem e a ll’
Associa zione per  la  Medicina  Centr a ta  sulla  Per sona  ONLUS  per  il pr ossim o  29
settem br e 

Il 29 settembre si terrà al Senato un simposio, organizzato dal senatore Maurizio Romani insieme
all’Associazione per la Medicina Centrata sulla Persona ONLUS, per affrontare il tema  dell’introduzione nel
Servizio sanitario nazionale delle medicine tradizionali, complementari e non convenzionali. 

Contro l’iniziativa scende in campo oggi il CICAP (Comitato Italiano per il Controllo delle Affermazioni sul
Paranormale) che in una nota si appella al presidente dell’Iss Walter Ricciardi e al presidente del Senato
Piero  Grasso.
 
“Tra le pratiche presenti nel programma del convegno – scrive il Cicap - l’unica ad aver dato chiari risultati
sperimentali positivi, pur con alcune limitazioni, è la fitoterapia”. 

“Pur riconoscendo il diritto individuale alla libertà di cura – prosegue la nota - riteniamo che il sistema sanitario
nazionale, finanziato con denaro pubblico, debba garantire esclusivamente le terapie di efficacia dimostrata”. 

“Riteniamo irresponsabile che le più alte istituzioni pubbliche promuovano eventi antiscientifici – scrive ancora il
Comitato - proprio nel momento in cui la cronaca riporta diversi casi di persone morte per avere abbandonato
cure efficaci in favore di pratiche alternative”. 

Da qui la richiesta esplicita al presidente dell’Istituto Superiore di Sanità Walter Ricciardi “di prendere
posizione contro questa pericolosa iniziativa” e al presidente del Senato Pietro  Grasso  “di promuovere attività
di informazione corretta sulla salute”. 
 
All’appello  del Cicap  ha risposto  in  serata il Presidente dell’ISS Ricciardi, che ha sottolineato come “pur
nell'assoluto rispetto delle più alte Istituzioni parlamentari”, sia da accogliere “la richiesta fatta dal CICAP al
Presidente Piero Grasso di non promuovere pratiche antiscientifiche nei luoghi istituzionali”.
 
“L’evidenza e l’efficacia dimostrate attraverso il metodo scientifico e l'interesse dei cittadini – sottolinea
Ricciardi - devono essere la stella polare che guida le azioni di promozione della salute e dell’offerta pubblica
dei servizi sanitari”.
 
“Non bisogna confondere, infatti, la libertà di cura con i criteri con cui deve essere garantito un equo accesso
alle cure per tutti i cittadini e che deve riguardare terapie e metodi di provata efficacia, condivisi dalla comunità
scientifica – aggiunge il presidente dell’Iss - in modo da evitare sprechi di risorse a danno della collettività”.
 
 “E’ evidente che il Parlamento ha il diritto-dovere di discutere e dibattere ogni argomento attenga alla vita dei
cittadini – tiene a sottolineare Ricciardi -  ma sul tema della salute è necessario prestare grande attenzione. La
promozione di cure antiscientifiche significa, infatti, fare un’operazione culturale che va in direzione contraria
alla costruzione di un sistema sanitario equo e sostenibile”.
 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=42951
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=42951


“È anche per questo che tra i compiti del  nuovo ISS – conclude - ci sarà quello di creare strumenti perché si
diffondano informazioni validate e basate sulle evidenze scientifiche, in modo da favorire scelte consapevoli nei
cittadini soprattutto quando sono più fragili e quindi maggiormente preda di marketing terapeutico”.
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Legge di Bilancio. Fondo sanitario potrebbe
attestarsi a 112 mld. Ma sono in arrivo almeno
600 mln di risparmi dalle centrali uniche
L'incr em ento  del Fondo  potr ebbe non  a r r iva r e a lle cifr e pr eviste da ll'Intesa  Sta to
Reg ioni, e r ichieste a  più  r ipr ese da l m inistr o  Lor enzin. Ma  in  a iuto  del Gover no
a r r iver ebber o  i pr im i r ispa r m i ottenuti delle a zioni m esse in  ca m po  nella
pr ecedente leg g e di sta bilità . A  questo  si deve a g g iung e che il r innovo  dei contr a tti -
che si fa r à  - non  peser à  sulla  dota zione del Fondo  sa nita r io  m a  r ig ur a der à  l'inter a
Pubblica  Am m inistr a zione. 

"La sanità non verrà tagliata, il Fondo sanitario il prossimo anno aumenterà". E ancora: "Il ministro della Sanità
chiede sempre dieci, poi se ottiene uno non è che ha avuto un taglio, ha avuto uno". Così il premier Matteo
Renzi nei giorni scorsi dava rassicurazioni sulla futura dotazione del Fondo sanitario nazionale dopo alcune
indiscrezioni stampa su possibili tagli al settore.
 
Quelle del presidente del Consiglio erano però delle rassicurazioni a metà, perché non confermano l'effettivo
incremento del Fondo a 113 mld, come sancito da Intesa Stato Regioni, e, soprattutto, come chiesto a più
riprese da mesi dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin. Con ogni probabilità, secondo alcune indiscrezioni
interne alla maggioranza, si potrebbe ripetere quanto già accaduto lo scorso anno: non  un  taglio  lineare al
settore ma un  nuovo  aumento  del Fondo, seppur al di sotto  di quanto  previsto  dal Def.
 
Nulla di certo, insomma, ma le parole del premier sulle richieste avanzate del ministro Lorenzin e sulle reali
possibilità di finanziamento da parte del Governo non sarebbero state del tutto casuali. A migliorare il quadro
della situazione dovrebbero però venire in aiuto del Governo i primi risparmi ottenuti delle azioni messe in
campo nella precedente legge di stabilità. Sempre da indiscrezioni govenative, sarebbero infatti attesi entro
l'anno circa 5/600 mln  di risparmi dalle centrali uniche d'acquisto  da poter reinvestire nel settore (anche se
sul Sole 24 Ore di oggi il presidente della Consip Luigi Marroni ha parlato addirittura di 7/800 milioni di
risparmi ottenibili nel 2016).
 
Infine, quanto al rinnovo  dei contratti, viene precisato che questo non peserà sulla dotazione del Fondo
sanitario. Si tratterà insomma di una 'partita' che riguarderà l'intera Pubblica Amministrazione senza ricadute in
termini economici sulla sanità. 
  
Giovanni Rodriquez
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