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Tumori, dove abiti segna il 
destino: la mappa della mortalità 

 

Dimmi dove abiti e ti dirò che chance hai di sopravvivere a un cancro. Parola di 

scienziati. Un team statunitense dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (Ihme) 

ha condotto un'analisi che ha permesso di disegnare una sorta di 'mappa della 

letalità del cancro' negli Usa. Ed è emerso che il ritmo con cui gli americani muoiono 

a causa di tumori varia notevolmente sulla base di dove vivono. "Queste significative 

disparità tra contee degli Stati Uniti sono inaccettabili", sottolinea Ali Mokdad, autore 

principale dello studio e professore dell'Ihme, università di Washington (Seattle). 

Disparità che guidano la probabilità di morire per 29 tipi di cancro in più di 3.100 

contee. 

Per esempio il cancro al polmone, big killer che negli Usa uccide più persone rispetto a 

qualsiasi altro cancro, mostra tassi di mortalità più di 20 volte superiori in alcune parti 

del Paese rispetto ad altre. Nel 2014 - ultimo anno incluso nello studio - il dato più alto si 

è registrato nella Union County, in Florida (231 morti per 100 mila residenti); quello più 

basso in Summit County, Colorado, con solo 11 morti ogni 100 mila persone. Differenze 

simili sono state osservate per altre tipologie di tumore tra oltre 3 mila contee e città 

degli States. E' "inaccettabile", ribadisce Mokdad, perché "ogni persona dovrebbe avere 

accesso agli screening precoci per il cancro, così come a un trattamento adeguato". 

Lo studio prende in considerazione l'andamento della mortalità oncologica tra il 1980 e il 

2014 (per 29 tumori) ed è stato pubblicato su 'Jama'. Nei 35 anni presi in esame, più di 

19,5 milioni di americani sono morti di cancro. Il tasso di mortalità nazionale da tutti i 

tumori combinati è comunque sceso del 20%. Nonostante questo trend, però, 160 contee 

hanno mostrato incrementi nei tassi di mortalità per tutti i tipi di cancro nello stesso 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2017/01/24/tumori-dove-abiti-segna-destino-mappa-della-mortalita_KyHlGs61PG6cyC0iXiReaK.html


periodo, sollevando dubbi - sottolineano gli autori - circa l'accesso alle cure, gli sforzi di 

prevenzione, trattamento e altre questioni. 

Mentre gli Stati Uniti di Trump "avviano un nuovo dibattito proprio sull'accesso alle cure 

sanitarie, questi risultati sulle grandi differenze nella mortalità da cancro dovrebbero 

entrare nella discussione", osserva la ricercatrice Laura Dwyer-Lindgren, una co-autrice 

dello studio. "Che cosa stia portando il cancro a essere molto più fatale in una parte del 

Paese più che in un'altra richiede ulteriori indagini", aggiunge. 

Dall'analisi è emerso che la mortalità per cancro del fegato è aumentata in quasi ogni 

contea. Cluster di contee con forti incrementi sono stati trovati in California, Oregon, 

Washington, New Mexico e Texas (e le contee in questione sono diverse da quelle note 

per alti tassi di consumo di alcol, fattore di rischio noto per il cancro al fegato, precisano 

gli scienziati). Non sorprende invece che in aree del Sud e molte zone rurali che 

mostrano ancora tassi elevati di tabagismo si registrino alti tassi di cancro al polmone, in 

particolare all'interno di stati come Kentucky, Tennessee, Alabama, Missouri, Arkansas, 

Mississippi, e zone rurali dell'Alaska. 

Per il cancro al seno ci sono cluster con alti tassi di mortalità nelle contee lungo il fiume 

Mississippi. I dati più bassi si rilevano invece in alcune parti del West, Midwest, e 

Northeast. Ci sono poi alti tassi di mortalità per cancro della prostata in gruppi di contee 

in Alabama, Mississippi, Georgia, South Carolina, e Virginia. Per il cancro al rene 

l'indirizzo di residenza più 'letale' è ancora una volta in contee lungo il fiume Mississippi, 

così come in Oklahoma e Texas. Inoltre, alcune zone dell'Alaska e del Dakota con grandi 

popolazioni di nativi americani hanno mostrato tassi più elevati rispetto alla media 

nazionale. 

"E' essenziale che i funzionari della sanità statali e locali, così come altri decisori in 

materia di politica sanitaria, prendano atto di queste evidenze e agiscano per salvare più 

vite nelle loro comunità", sottolinea il direttore di Ihme, Christopher Murray, che con gli 

altri autori dello studio suggerisce diverse spiegazioni possibili per i picchi di mortalità 

per cancro rilevati in particolari aree: i fattori di rischio noti fra cui fumo, alimentazione 

e obesità, in combinazione con programmi di prevenzione scarsi potrebbero aumentare i 

casi di cancro. Inoltre, può essere letale anche la mancanza di una diagnosi precoce per 

alcuni tipi di cancro e l'assenza di un trattamento specializzato. 
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STATISTICHE 

Usa, quasi la metà degli uomini ha 
un’infezione da Papillomavirus 
I tassi aumentano con l’età, mentre nelle donne diminuiscono. L’esperto: «I maschi 
sono il serbatoio naturale di trasmissione dell’Hpv». In Italia, il Piano di prevenzione 
vaccinale prevede la somministrazione gratuita a tutti i ragazzini dodicenni 
di Vera Martinella 

(Illustrazione di Mirco Tangherlini) 

Quasi metà degli uomini negli Stati Uniti ha un’infezione da virus Hpv, o Papillomavirus, contro il quale 
in Italia è stata appena estesa anche ai maschi la vaccinazione. Lo afferma uno studio pubblicato dalla 
rivista Jama Oncology da ricercatori del Womack Army Medical Center di Fort Bragg, in North Carolina. 
Alcuni dei 150 ceppi di virus Hpv, che si trasmette per via sessuale, hanno un ruolo chiave 
nell’insorgenza sia di tumori che di lesioni precancerose (condilomi genitali) maschili e femminili: il 
Papillomavirus è infatti il primo responsabile del cancro alla cervice uterina ed è stato dimostrato il ruolo 
nella formazione di neoplasie che colpiscono vulva, vagina, pene e ano (forme di cancro assai rare) e di 
carcinomi dell’orofaringe (bocca). 
 

Papilloma: tutto quello che servesapere sul virus HPV e sul vaccino 

  

http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2598492
http://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2598492
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/papilloma-tutto-quello-che-serve-sapere-virus-hpv-vaccino/papillomavirus-che-cos-e_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_gennaio_23/usa-quasi-meta-uomini-ha-un-infezione-papillomavirus-d678c0f0-e18a-11e6-8dc8-5ef7d7154cdf.shtml


 

Papillomavirus, che cos’è? 
 

La percentuali di infezioni nei maschi cresce con l’età 
I ricercatori americani hanno analizzato i dati di quasi duemila uomini tra 18 e 59 anni, sottoposti a un 
tampone per la ricerca dei 40 ceppi più comuni di Hpv. In oltre il 45 per cento del campione esaminato, 
riportano gli autori, è stata riscontrata un'infezione, che in metà dei casi riguardava uno dei ceppi 
considerati più pericolosi per la capacità di provocare tumori. Contrariamente a quanto avviene nelle 
donne, la percentuale di infezioni aumenta all'aumentare dell'età, restando sotto il 30 per cento tra i 18 e i 
22 anni, superando il 50 tra i 28 e i 32 e arrivando al 60 per cento tra 48 e 59 anni. «È possibile che il 
maggior tasso sia dovuto all'indebolimento del sistema immunitario - spiegano gli scienziati - e ci sono 
diversi studi secondo cui gli uomini hanno lo stesso numero di nuovi partner sessuali a tutte le età». 
Secondo le stime riportate dall’indagine, ogni anno negli Usa vengono diagnosticati oltre 9mila tumori 
maschili legati all’Hpv, al quale sono dovuti il 63 per cento del totale dei casi di cancro al pene, il 91 per 
cento di quelli anali e il 72 per cento di quelli che riguardano l’orofaringe. 

Approvato il nuovo Piano vaccinale: le novità 
 

  
  

Primo anno di vita 
 

«Gli uomini sono il serbatoio naturale di trasmissione dell’Hpv» 
La situazione da noi è uguale? «Non c’è ancora una consolidata letteratura scientifica sulla prevalenza di 
Papillomaviruus nella patologia maschile in Italia - risponde Luciano Mariani, responsabile dell’Unità 
Hpv alla Ginecologia Oncologica dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma -. Non abbiamo 
numeri certi, ma i dati a disposizione confermano le casistiche internazionali e il ruolo-chiave dell’Hpv 
come causa del cancro di pene, ano e orofaringe maschile. Inoltre, non c’è ormai alcun dubbio su come il 
maschio rappresenti il serbatoio naturale di trasmissione dell’infezione da Hpv». L’articolo pubblicato 
su Jama Oncology prova, secondo l’esperto, quanto già emerso negli ultimi anni in merito all’elevata 
prevalenza (oltre il 45 per cento) di infezione da questo virus nei maschi, superiore a quello delle 
femmine. In precedenza l’infezione negli uomini era stata riferita ancor più alta, tra il 50 e il 70 per 
cento. «Il dato più originale emerso da questa indagine - prosegue Mariani - è il progressivo aumento 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/papilloma-tutto-quello-che-serve-sapere-virus-hpv-vaccino/papillomavirus-che-cos-e_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml


d’infezione (soprattutto i ceppi ad alto-rischio) con l’età, diversamente da quanto avviene nella donna, la 
cui infezione invece tende ridursi, dovuta forse a una più bassa risposta immunitaria maschile». 
 

Quanto è pericolosa l?infezione da papillomavirus? Prevenire e curare 
 

 

  
  

Cos?è il papillomavirus umano (Hpv) 
 

In Italia vaccino gratis anche ai maschi 12enni 
In sintesi, l’uomo mostra più infezione da Hpv in tutte le fasce d’età rispetto alla donna, e trasmette 
costantemente la malattia. Anche in virtù di questo, il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione prevede 
l’estensione anche ai maschi 12enni del programma di vaccinazione gratuita. L’Italia è stata il primo 
Paese europeo, nel 2007, a pianificare una strategia d’immunizzazione nazionale per le adolescenti a 
carico del Servizio Sanitario Nazionale, ma 3 ragazzine su 10 non sfruttano l’opportunità. «Le 
caratteristiche dell’infezione da Hpv nel maschio ora descritte rafforzano la necessità della vaccinazione 
universale - conclude Mariani -: cioè per tutti gli adolescenti. I vaccini al momento in commercio 
(quadrivalente e bivalente) sono altamente protettivi anche nel maschio, ma ancor più lo sarà il vaccino 
nonavalente , da poco in Italia. La prevenzione viene così estesa a sette ceppi ad alto-rischio (più due a 
basso-rischio), portando la previsione di efficacia in entrambi i sessi nei confronti dei cancri Hpv-correlati 
tra l’80 e il 90 per cento, a seconda della sede anatomica. La sinergia tra il nuovo Piano di Prevenzione 
(esteso ai maschi) e l’utilizzo del vaccino nonavalente porterà a un’amplificazione dei risultati positivi 
contro l’Hpv». 
  

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/quanto-pericolosa-l-infezione-papillomavirus-prevenire-curare/cos-papillomavirus-umano-hpv_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/quanto-pericolosa-l-infezione-papillomavirus-prevenire-curare/cos-papillomavirus-umano-hpv_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/quanto-pericolosa-l-infezione-papillomavirus-prevenire-curare/cos-papillomavirus-umano-hpv_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_01/vaccino-anti-hpv-immunizzazione-anche-maschi-ecco-vantaggi-fec01f12-27ff-11e6-8ae9-1f09742ed1bf.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_01/vaccino-anti-hpv-immunizzazione-anche-maschi-ecco-vantaggi-fec01f12-27ff-11e6-8ae9-1f09742ed1bf.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_01/oncologi-americani-campo-favore-vaccino-anti-hpv-35277ea0-27fc-11e6-8ae9-1f09742ed1bf.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_13/vaccino-hpv-9-ceppi-papillomavirus-9262fd60-c975-11e4-84dd-480351105d62.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_13/vaccino-hpv-9-ceppi-papillomavirus-9262fd60-c975-11e4-84dd-480351105d62.shtml
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Cancro al seno: c’è una alterazione 
che resiste ai farmaci 
Colpisce il 15% dei tumori sensibili agli ormoni. Già allo studio test molecolare per individuarla nelle pazienti 

 

NICLA PANCIERA 

Il tumore al seno sensibile all’azione degli ormoni rappresenta con 35 mila nuovi casi l’anno nel 
nostro paese i due terzi di tutti i tumori mammari.  
  
Un passo in avanti nella ricerca delle cause della resistenza di questo tipo di tumori è stata fatta da 
un team internazionale di ricercatori, guidati dai professori Saverio Minucci e Giancarlo Pruneri 
dell’Università Statale di Milano e in collaborazione con l’Imperial College London, dove lavora il 
primo autore dello studio, il dottor Luca Magnani. Il gruppo ha mostrato che alla base della 
resistenza ai farmaci in questi tumori vi sarebbe un’alterazione genetica. Lo studio, condotto all’IEO 
e finanziato da AIRC, è stato pubblicato sulla rivista Nature Genetics.   
  
«Uno dei problemi più importanti nell’utilizzo dei farmaci anticancro - dichiarano Minucci e Pruneri 
- è rappresentato dalla comparsa di cellule tumorali resistenti al trattamento. L’individuazione dei 
meccanismi di resistenza del tumore rappresenta un traguardo fondamentale per vincerla, 
utilizzando nuovi farmaci diretti contro la resistenza, oppure identificando modalità di utilizzo dei 
farmaci esistenti che possano superarla».  
  
Gli autori, alla ricerca dei meccanismi molecolari di resistenza alla terapia comunemente utilizzata 
in queste pazienti, basata sugli inibitori dell’aromatasi, hanno osservato che circa il 15% dei tumori 
mammari sviluppa resistenza alla terapia come conseguenza di una specifica alterazione genetica, 
aumentando i livelli intracellulari della molecola-bersaglio di questi farmaci: la aromatasi presente 
nelle cellule tumorali. Il gruppo ha già avviato la messa a punto di un test su base molecolare in 
grado di identificare tale alterazione genica nelle pazienti per poterle indirizzare verso terapie 
alternative, già disponibili o in via di sperimentazione.   
«Il test genetico - spiegano gli autori dello studio - attualmente è a uno stadio non utilizzabile per 
una diagnosi routinaria. Ha bisogno infatti di essere “irrobustito” e standardizzato, un processo che 
speriamo di portare a compimento con ulteriori fondi per la ricerca».  
http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html 

 

http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html
http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html
http://www.lastampa.it/2017/01/24/scienza/benessere/cancro-al-seno-c-una-alterazione-che-resiste-ai-farmaci-6AuNDBNgcC0AKd7mI3fvBI/pagina.html
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Vaccino terapeutico contro cancro 
al seno 'sicuro ed efficace' 
Aiuta sistema immunitario a prendere di mira proteina HER2 

 
Passi avanti verso il vaccino terapeutico contro il tumore al seno. E' risultato infatti sicuro ed efficace il 
vaccino che stimola il sistema immunitario a prendere di mira la proteina HER2 sulle cellule del cancro 
alla mammella, portando cosi' alla regressione della malattia in stadio iniziale su un gruppo di 13 pazienti 
su 54 arruolate nella sperimentazione. 
    Il gene HER2 e' sovraespresso nel 25% di tutti i tumori al seno ed e' associato a una cattiva prognosi. I 
ricercatori del Moffitt Cancer Center hanno sviluppato un vaccino che aiuta il sistema immunitario a 
riconoscerlo e prenderlo di mira. Per prepararlo hanno isolato le cellule immunitarie dendritiche dal 
sangue di ogni paziente ed le hanno esposte a frammenti della proteina HER2. Per determinare se il 
vaccino fosse sicuro ed efficace, hanno eseguito uno studio su 54 donne che avevano cancro al seno di 
questo tipo in stadio precoce. Alle pazienti e' stata iniettata una dose di vaccino personalizzato una volta 
alla settimana per 6 settimane in un linfonodo, sul tumore stesso o in entrambi i siti. Dai risultati, 
pubblicati sulla rivista Clinical Cancer Research, e' emerso che il vaccino era ben tollerato e la tossicita' 
bassa; gli eventi avversi piu' comuni sono stati affaticamento e brividi. Circa l'80% delle pazienti 
valutabili ha avuto una risposta immunitaria positiva. 
    Inoltre 13 pazienti hanno raggiunto una risposta completa, ovvero l'assenza di malattia rilevabile 
all'interno di campioni chirurgici dopo la resezione. Maggiore efficacia e' stata riscontrata in donne con 
carcinoma duttale (che colpisce le cellule dei dotti mammari). Precedentemente uno studio ha mostrato 
l'efficacia del vaccino GP2 contro tumori al seno HER2-positivi per evitare recidive in pazienti gia' 
operate. 

  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/oncologia/2017/01/23/vaccino-terapeutico-contro-cancro-seno-sicuro-ed-efficace_96ca6af2-cb52-429b-aa8b-21a03e685159.html
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