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Quasi un decesso di cancro su tre 
è causato dalle sigarette 
Uno studio dell'American Cancer Society ha stabilito che circa il 29% delle 167.133 
morti per tumore nel 2014 sono state direttamente causate dal fumo 
di Simona Marchetti 

 

Che il fumo faccia malissimo all'organismo non lo si scopre di certo adesso, ma quello che più sconcerta è 

l'entità dei danni provocati, visto che un recente studio dell'American Cancer Society, pubblicato sul 

Jama Internal Medicine, ha dimostrato che quasi un decesso di cancro su tre sarebbe attribuibile alle 

sigarette. Incrociando infatti i dati del Behavioral Risk Factor Surveillance System riguardanti il numero 

di fumatori accertati negli Usa e l'incidenza del loro vizio su 12 tipi di cancro (fra cui la leucemia mieloide 

acuta e il cancro all'utero per le donne), i ricercatori sono infatti riusciti a stabilire che quasi il 29% delle 

167.133 morti per cancro avvenute negli States nel 2014 erano state direttamente causate dalle sigarette, 

con una proporzione che oscilla fra il 21,8% (Utah) e il 39,5% (Arkansas) per gli uomini e fra l'11,1% 

(Utah) e il 29% (Kentucky) per le donne. Sebbene il fumo non possa essere indicato come l'unica causa 

per questi tipi di tumore, visto che colpiscono anche i non fumatori, i ricercatori sono però riusciti a 

stabilire che quasi 70 agenti chimici contenuti nel tabacco sono legati al cancro. 

Da 20 minuti a 20 anni: come cambia il corpo quando si smette di fumare 
  

Un percorso lungo 20 anni 

Un vizio in calo 

«Queste sostanze chimiche possono effettivamente alterare il DNA - spiega una delle autrici dello studio, 

l'epidemiologa Joannie Lortet-Tieulent, a Men's Health - innescando così una reazione che trasforma le 

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2571615
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2571615
http://www.corriere.it/salute/cards/da-20-minuti-20-anni-come-cambia-corpo-quando-si-smette-fumare/percorso-20-anni_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/cards/da-20-minuti-20-anni-come-cambia-corpo-quando-si-smette-fumare/percorso-20-anni_principale.shtml
http://www.menshealth.com/health/percentage-cancer-deaths-caused-by-smoking
http://www.menshealth.com/health/percentage-cancer-deaths-caused-by-smoking
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_novembre_24/quasi-decesso-cancro-tre-causato-sigarette-49b53538-b24e-11e6-b12a-d12b31fde432.shtml


cellule normali in cellule tumorali. Non bastasse, questi composti non si fanno solo strada nei polmoni, 

ma viaggiano anche nel flusso sanguigno e così raggiungono anche altri organi, esponendoli al rischio 

cancro». Statistiche del Centers for Disease Control and Prevention alla mano, pare comunque che gli 

americani abbiano finalmente compreso il pericolo per la salute rappresentato dalle sigarette, visto nel 

2014 la percentuale dei fumatori è scesa al 16,8%, contro il 42,8 della metà degli anni Sessanta, ma la 

strada per l'abbandono definitivo del vizio è ancora lunga. «Partendo dal presupposto che smettere di 

fumare è un beneficio per la salute a qualunque età, è stato accertato che chi rinuncia alla sigaretta prima 

dei 40 anni evita del 90% il rischio di morire rispetto invece ai fumatori e la percentuale sale addirittura 

a oltre il 97% nel caso in cui si smetta prima dei 30 anni», conclude la dottoressa Lortet-Tieulent. 

 

 

http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/tables/trends/cig_smoking/
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Ecco "Sced" la biopsia liquida che identifica rischio 
tumori 
Un prelievo di sangue per diagnosi precoce oltre 100 tipi cancro 

 

Roma, 29 nov. (askanews) - Si chiama SCED (Solid Cancer Early Detection) ed è il primo test che, 

mediante un prelievo di sangue periferico, esegue la mappatura e il monitoraggio delle mutazioni 

genetiche coinvolte nei tumori solidi per uno screening facilmente ripetibile perché non invasivo. Si 

tratta di una tecnologia unica poiché incrocia l'analisi del DNA libero circolante (ctDNA) con quella 

del DNA germinale e delle Cellule Tumorali Circolanti (CTC) portando agli estremi il livello di 

affidabilità. Dalla prevenzione secondaria al reparto di oncologia - Le applicazioni di questa tecnica, 

genericamente chiamata "biopsia liquida", spaziano dalla prevenzione alla terapia: infatti, 

consentono l'individuazione del tumore solido in fase veramente precoce, preclinica, anche quando 

non è identificabile con la biopsia tissutale, abbinando al monitoraggio non invasivo della malattia 

anche la terapia. L'analisi del ctDNA e delle CTC, infatti, permette non solo di identificare le 

mutazioni genetiche associate al tumore solido ma di scegliere la terapia più adatta in 

considerazione delle decine di farmaci oncologici approvati dall'FDA che basano le indicazioni sul 

profilo genetico della patologia e non su quello istologico. 

Il prelievo di sangue - circa 10 cc - può essere effettuato ovunque, per essere inviato presso 

Bioscience Genomics, spin off dell'Università di Roma Tor Vergata, presente con propri laboratori in 

Roma, Milano e San Marino. "Nonostante al momento la Sced sia considerata un test per il follow 

up dei malati, riteniamo che in pochi anni, grazie al supporto alla ricerca offerto dall'Università, potrà 

diventare il gold standard nella diagnostica in oncologia, non solo come esame, ma come un 

percorso di monitoraggio della salute" chiarisce Giuseppe Novelli, Genetista dell' Università di Roma 

Tor Vergata. "Il percorso di Sced e la sua tecnologia potrebbero rappresentare una svolta epocale 

nella prevenzione al cancro" sottolinea Luca Quagliata dell'Istituto di Medicina, Genetica e Patologia 

dell'Università di Basilea: "la maggior parte dei tumori solidi sono asintomatici nelle prime fasi, 

nonostante ciò rilasciano costantemente nel sangue tracce di DNA tumorale; inoltre, in certi casi, 

gruppi di cellule tumorali si staccano dalla massa primaria e restano in circolazione per un periodo 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/ecco-sced-la-biopsia-liquida-che-identifica-rischio-tumori_711951454.htm


limitato. Sced offre con un solo test la possibilità di analizzare entrambe queste componenti" . 

Nella pratica clinica il test rappresenta l'ulteriore opportunità di individuare e monitorare i 

cambiamenti del tumore nel tempo in maniera rapida, minimamente invasiva, per fornire 

informazioni necessarie a valutare le varie opzioni di trattamento. La tecnica permette la diagnosi 

precoce di oltre 100 tipi di cancro, analizzando oltre 50 geni e 2800 mutazioni note. 
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SCOPERTA PER CASO 

Nanoparticelle di ferro per mettere 
un freno al cancro 

Un gruppo di ricerca americano ha scoperto, un po’ per caso, che 
alcune nanoparticelle di ferro riattivano il sistema immunitario 
contro i tumori 

Il ferro non ha effetti miracolosi e immediati come gli spinaci nei fumetti; però, in certe 
forme, potrebbe rivelarsi di aiuto alle terapie contro il cancro. Lo ha scoperto un gruppo di 

ricerca americano guidato da Heike Daldrup-Link dell’Università di Stanford (California). I 
risultati, pubblicati in un articolo sulla rivista Nature Nanotechnology, riguardano un 

esperimento condotto sui topi, ma gli autori sono fiduciosi che si potranno estendere anche 
all’uomo. 

Le protagoniste dello studio sono determinate nanoparticelle di ferro (particelle di 

dimensioni nanometriche, cioè dell’ordine dei milionesimi di millimetro): somministrate ai 
topi, spingono i macrofagi (cellule immunitarie) a distruggere le cellule tumorali. In effetti, i 

macrofagi tendono spontaneamente ad attaccare le cellule tumorali ma, in presenza di 

tumori importanti, perdono questa capacità e anzi accelerano la crescita del cancro. È qui 

che intervengono le nanoparticelle di ferro, riportando i macrofagi alla loro naturale 

vocazione immunitaria. 

I risultati dell’esperimento sono inequivocabili. Gli scienziati hanno suddiviso un campione 

di topi malati di tumore in tre gruppi. Al primo gruppo è stato somministrato un farmaco 

chemioterapico con le nanoparticelle di ferro, a un altro gruppo solo le nanoparticelle e al 
terzo gruppo niente. Sorprendentemente, la crescita dei tumori si fermava non solo nei topi 

che ricevevano la chemioterapia, ma anche in quelli che ricevevano le sole nanoparticelle di 
ferro. In seguito, per verificare il ruolo dei macrofagi, gli scienziati hanno effettuato un 

esperimento in vitro, in cui le nanoparticelle si sono dimostrate efficaci nelle colture 

cellulari dotate di macrofagi e inefficaci nelle altre. 

http://www.nature.com/nnano/journal/v11/n11/full/nnano.2016.168.html
http://www.healthdesk.it/ricerca/nanoparticelle-ferro-mettere-freno-cancro


Il prossimo passo è la sperimentazione sull’uomo. Trattandosi di sostanze già approvate e 
commercializzate, questa fase potrebbe procedere più rapidamente del solito. Occorre 

comunque rimanere con i piedi per terra: anche se saranno verificati gli stessi effetti benefici 
osservati nei topi, non arriveranno improvvisamente cure miracolose. Però si potrà aprire la 

strada a interessanti possibilità terapeutiche. Per esempio, secondo gli autori dello studio, le 
nanoparticelle potranno essere usate come farmaci-ponte: potranno essere somministrate a 

pazienti appena operati di tumore, ancora troppo debilitati per poter sopportare 

immediatamente una chemioterapia. Oppure potrebbero essere usate per tenere a bada le 
cellule tumorali residue dopo la rimozione di un tumore non interamente operabile. 

Uno degli aspetti più interessanti della scoperta è che è arrivata in modo casuale. Le 

nanoparticelle in questione erano state realizzate – e già commercializzate – per il 
trattamento dell’anemia; i ricercatori le stavano utilizzando per vedere se potevano 

funzionare come vettori di farmaci chemioterapici nei topi, quando si sono accorti che 
l’effetto era diverso da quello cercato, ma molto più utile. Gli stessi autori non se 

l’aspettavano: «È stato davvero sorprendente osservare che le nanoparticelle spingessero i 

macrofagi ad attaccare le cellule tumorali nei topi», ha commentato Heike Daldrup-Link. 

È un tipico caso di serendipità, cioè di scoperta fortunosa avvenuta mentre si cercava altro 

(il caso più clamoroso è la scoperta dell’America). Anche in campo scientifico, e in 
particolare biomedico, non è certo la prima volta che una scoperta è dovuta a 

un’osservazione casuale. L’esempio più famoso (e probabilmente il più importante) è la 

penicillina, che il biologo scozzese Alexander Fleming scoprì nel 1929 osservando che una 
muffa bloccava la crescita di una popolazione batterica. Un caso più recente è quello del 

Viagra: un principio attivo studiato contro l’angina pectoris si dimostrò poco efficace, ma in 
compenso rivelò inaspettati (e benemeriti) effetti collaterali. 

La nuova scoperta americana, anche se difficilmente avrà conseguenze così eclatanti, 

dimostra una volta in più la frequenza ancora oggi della serendipità nella scienza e la 
necessità di portare avanti la ricerca senza gabbie o barriere, bensì con la massima curiosità 

verso eventuali fenomeni inaspettati. 
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Biopsia liquida: in un solo esame tutti i 
test di screening oncologico 
Si chiama SCED e permette la diagnosi precoce di quasi tutti i tipi di cancro 

 

VALENTINA ARCOVIO 

C’è un nuovo tipo di «biopsia liquida» capace di condensare, in un solo esame, tutti o quasi 
gli attuali test di screening oncologici: mammografia e pap test, ma anche controllo 
dei nei, colonscopia o tac spirale. Senza contare tutti quegli esami ancora più invasivi che si 
arrivano a fare soltanto quando l’eventualità di un cancro è più che un semplice sospetto, ma quasi 
una certezza. Come le biopsie tessutali del pancreas o dello stomaco.   
   
Il nuovo test di chiama Sced (Solid Cancer Early Detection) e permette la diagnosi precoce di 
oltre 100 tipi di cancro grazie alla capacità di analizzare oltre 50 geni e 2800 mutazioni note. Ed 
è il primo esame che, mediante un prelievo di sangue periferico, esegue la mappatura e il 
monitoraggio delle mutazioni genetiche coinvolte nei tumori solidi per uno screening facilmente 
ripetibile perché non invasivo. A metterlo a punto è stato uno spin off dell’Università di Roma 
Torvergata, la Bioscience Genomics.  
  
LA NUOVA BIOPSIA LIQUIDA SEQUENZIA IL DNA LIBERO CIRCOLANTE ALLA 
RICERCA DI MUTAZIONI GENETICHE   
Sced permette di analizzare, partendo da un semplice prelievo di sangue, le mutazioni genetiche a 
carico delle «tracce» del Dna libero circolante rispetto al Dna germinale, ed eventualmente la 
presenza di «tracce» del Dna delle cellule tumorali circolanti. Questo significa che la piattaforma 
Sced permette di monitorare nel tempo le eventuali mutazioni genetiche accumulate rispetto al 
«Dna originario», appunto quello germinale, che potrebbero portare allo sviluppo di un tumore. E 
consente di monitorare anche la presenza di tracce di un tumore prima che si manifesti, 
contribuendo a iniziare tempestivamente un percorso terapeutico più efficace. Infine, in presenza di 

http://www.lastampa.it/2016/11/29/scienza/benessere/bipsia-liquida-in-un-solo-esame-tutti-i-test-di-screening-oncologico-sCNXSeEMh4nlbs55lhexUJ/pagina.html


un tumore, permette di monitorare nel tempo la comparsa di mutazioni genetiche responsabili della 
resistenza alle terapie antitumorali, consentendo di scegliere il trattamento più efficace.   
  
IL TEST PUO’ ESSERE FATTO SU PERSONE SANE, SU QUELLE A RISCHIO OPPURE 
SUI MALATI GIA’ IN TRATTAMENTO   
Lo possono quindi fare, per la prima volta, le persone sane, iniziando un percorso di screening non 
invasivo. Lo possono fare i soggetti a rischio per familiarità, come quelle portatrici delle mutazioni 
genetiche «Jolie» (BRCA1 e BRCA2 che aumentano il rischio di sviluppare il cancro al seno e 
all’ovaio), o quelle a rischio perché affette da altre malattie o che hanno uno stile di vita pericoloso 
(chi lavora a contatto con sostanze cancerogene o semplicemente un fumatore). E lo possono fare i 
pazienti già malati di cancro per tenere sotto controllo l’evoluzione della malattia. Il prelievo di 
sangue può essere effettuato ovunque. Una volta raccolto il campione sarà inviato presso Bioscience 
Genomics, presente con propri laboratori a Roma, Milano e San Marino.  
  
«Il percorso di Sced e la sua tecnologia potrebbero rappresentare una svolta epocale nella 
prevenzione al cancro», dichiara Luca Quagliata dell’Istituto di Medicina, Genetica e Patologia 
dell’Università di Basilea. «Nonostante al momento la Sced sia considerata un test per il follow up 
dei malati, riteniamo che in pochi anni, grazie al supporto alla ricerca offerto dall’Università, potrà 
diventare il gold standard nella diagnostica in oncologia, non solo come esame, ma come un 
percorso di monitoraggio della salute», chiarisce Giuseppe Novelli, genetista e rettore 
dell’Università di Roma Tor Vergata.  
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quotidianosanità.it 
Lunedì 28 NOVEMBRE 2016 

Medici stranieri in Italia. Sono più di 18mila. Più
che raddoppiati in 15 anni. Ma il Ssn resta un
miraggio
La maggior parte lavora nel privato e l'integrazione è ancora problematica. “Il
privato è una scelta forzata, ha spiegato il presidente dell’Amsi che si riunisce a
Congresso il 3 dicembre, dal momento che per partecipare ai concorsi pubblici è
necessario avere la cittadinanza”. Numerosi anche gli stranieri in altre professioni
sanitarie come infermieri, fisioterapisti, odontoiatri e farmacisti. 

Sono sia uomini che donne, in pari percentuale, e il loro numero è aumentato di oltre il 60% negli ultimi 15
anni. Si tratta dei medici di origine straniera che operano in Italia. Questi camici bianchi, dal 2011 ad oggi, sono
passati da quasi 15mila unità a sfiorare le 18mila. 
  
Come si sia evoluta la carriera di questi professionisti in Italia sarà uno dei temi del Congresso Amsi,
l’associazione pioniera dell'integrazione tra i professionisti della salute,in programma il prossimo 3 dicembre a
Roma, dalle ore 8.30  alle ore 15.30, presso la Clinica Ars Medica. 
  
E’ Foad  Aodi, presidente di Amsi e membro della commissione Salute Globale della FNOMCeO a ripercorre le
tappe di questa integrazione e collaborazione: “Oggi  - ha spiegato - attraversiamo la terza fase
dell'immigrazione dei medici e dei professionisti della Salute. Negli anni '60 venivano studenti di origine
straniera a studiare in Italia. Il 40% dei laureati rimaneva a lavorare nel nostro Paese. La seconda fase
dell'immigrazione è quella che abbiamo conosciuto dopo la caduta del muro di Berlino, con un'affluenza di
medici e professionisti della Sanità già laureati nei loro Paesi, in particolare provenienti dai Paesi dell'Est -
Russia, Romania, Moldavia, Albania e Polonia - Nella terza fase, che viviamo da 4 anni, arrivano meno
studenti a causa del numero chiuso per l'immatricolazione ai corsi di laurea, ma i medici che lavorano in Italia
sono in continua crescita con due cambiamenti importanti: è diminuita considerevolmente l'affluenza dai Paesi
dell'Est ed è cresciuto il numero dei medici e professionisti della Salute che provengono dai Paesi arabi e
sudamericani”.  
  
Nonostante le politiche di integrazione di Amsi vadano avanti da 16 anni ci sono ancora degli scogli da
superare: la maggior parte dei medici stranieri in  Italia opera solo nel privato: “una scelta forzata  - ha
spiegato il presidente dell’Associazione - dal momento che per partecipare ai concorsi pubblici è necessario
avere la cittadinanza”.  
  
Cresce il numero  di stranieri anche per le altre f igure che ruotano  intorno  al mondo  della sanità come
infermieri, f isioterapisti, odontoiatri e farmacisti. Al primo posto ci sono gli infermieri, maggiormente dei
Paesi dell'Est,  che oggi hanno raggiunto le 37mila unità. I fisioterapisti, invece, sono più di 3.500 e
provengono soprattutto dai Paesi arabi, africani e sudamericani. I farmacisti superano i 2000. Anche per
queste professioni la situazione è la stessa dei medici: lavorano soprattutto nel privato perché non possono
partecipare ai concorsi pubblici. Durante il Congresso  sarà annunciata l'istituzione dell'Unione Medica
Euromediterranea (UMEM) che conta già 35 membri tra Federazioni, Istituti, Associazioni e diverse realtà
sanitarie dei Paesi Euromediterranei, tra i  quali Amsi ed il movimento Uniti per Unire risultano  soci fondatori.  
  
Nonostante le difficoltà ancora da affrontare i membri Amsi si dicono orgogliosi del lavoro fatto finora: “
abbiamo organizzato più di 500 Convegni di aggiornamento professionale  - ha sottolineato Michele Baleanu,
portavoce di Amsi di origine rumena - tutti volti alla cooperazione internazionale e alla conoscenza.
Continuiamo a fornire consulenze a tutti i professionisti italiani e di origine straniera attraverso i nostri sportelli
Amsi, per il loro l'inserimento nel mercato del lavoro sia in Italia che all'estero - ha concluso - come hanno

dimostrato le recenti richieste di lavoro in Arabia Saudita, in Ecuador, in Qatar, nei Paesi arabi e africani che
abbiamo divulgato”.
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