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Fumo e danni ai polmoni. Sigarette ed e­cig a
confronto. Ecco i risultati
Uno studio rivoluzionario per il metodo utilizzato (modello di polmone in 3D e
un’innovativa tecnica di biologia molecolare) ha portato ad evidenziare quasi ‘in
presa diretta’ le alterazioni prodotte dal fumo di sigaretta sull’epitelio bronchiale.
Le ‘bionde’ vanno ad alterare il funzionamento di 123 geni e scatenano
l’infiammazione. Per contro, i vapori delle sigarette elettroniche hanno un impatto
sul funzionamento di appena due geni. 

E’ uno studio in vitro effettuato con tecnologie innovative sia per quanto riguarda le colture cellulari utilizzate
che le metodiche di biologia molecolare di prossima generazione ed offre molti spunti di riflessione.
 
Il tessuto polmonare esposto al fumo di sigaretta mostra alterazioni nel livello di espressione di 123 geni e un
aumento delle concentrazioni di diverse citochine, indice di una reazione infiammatoria. L’esposizione del
polmone agli aerosol delle sigarette elettroniche per contro altera l’espressione di due soli geni.
 
A rivelarlo è uno studio appena pubblicato su Applied in Vitro Toxicology, a firma di Anisha Banerjee e
colleghi del British American Tobacco R&D Centre (Southampton, Gran Bretagna) che si sono avvalsi per
questo studio di un modello tridimensionale di una coltura di vie aeree con epitelio umano ricostituito, per
andare a spiare, a livello molecolare, cosa accade dentro i bronchi raggiunti dal fumo di sigaretta o dagli
aerosol delle e-cig.
 
Per le analisi di biologia molecolare, i ricercatori inglesi si sono avvalsi di una tecnica rivoluzionaria, detta RNA-
seq Profiling, in grado di valutare sia l’espressione dei geni, che di misurare le concentrazioni dei biomarcatori
dell’infiammazione.
 
“Il sequenziamento di prossima generazione – spiega Baneryee – sta rivoluzionando ed espandendo le
frontiere della ricerca genomica, svelando l’informazione genica di qualunque sistema biologico”.
 
L’importanza di questo studio sta anche nell’aver gettato le basi di un nuovo filone di ricerca, basato
sull’impiego di modelli tridimensionali di polmone umano, insieme alle ultime tecnologie di espressione genica.
Questi modelli in vitro possono essere utilizzati dunque con successo per comprendere gli effetti biologici
dell’esposizione al fumo di sigaretta tradizionale e agli aerosol delle sigarette elettroniche.
 
Maria Rita Montebelli
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Salute 

iEcco sei ambiti nei quali è possibile intervenire per 
abbassare il rischio cancro 
Marta Buonadonna 
 

Ogni anno nel mondo 8,8 milioni di persone muoiono a causa del cancro. Il numero di 

nuove diagnosi è di 14 milioni l'anno, ma pare destinato a crescere per toccare i 21 milioni 

entro il 2030. Aumentano le diagnosi ma aumenta anche la nostra capacità di curare, 

specialmente alcuni tipi di tumore. Cruciale è però la diagnosi precoce che consente di 

intervenire per tempo con cure più efficaci e meno invasive. Meglio ancora sarebbe non 

ammalarsi proprio. 

Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità dal 30 al 50% deitumori sono prevenibili. 

Il cancro non è quindi una condanna genetica: in molti casi è possibile evitarlo seguendo uno 

stile di vita corretto. Vediamo quali sono gli ambiti sui quali possiamo agire per diminuire 

sensibilmente il rischio. 

Addio fumo 

Il tabacco provoca molti tipi di cancro, compresi quello all'esofago, alla laringe, alla bocca, 

alla gola, ai reni, alla vescica, al pancreas, allo stomaco, alla cervice e naturalmente 

al polmone. Dei 7.000 agenti chimici che si sprigionano col fumo, almeno 250 sono 

sicuramente nocivi e di 50 si sa che sono cancerogeni. Il tabacco uccide circa 6 milioni di 

persone l'anno, che muoiono per cancro e altre cause collegate al fumo. 

Attenzione alla dieta 

Sappiamo ormai che esiste un legame tra sovrappeso, obesità e molti tipi di cancro, 

dell'esofago, colon-retto, della mammella, dell'endometrio e del rene. Quello che mangiamo 

incide enormemente sulla nostra salute a tutti i livelli, e può aiutarci a limitare il rischio di 

sviluppare un tumore. Le diete ad alto contenuto di frutta e verdura possono avere un effetto 

protettivo indipendente contro molti tipi di cancro. 

Una dieta sana e il controllo del peso sono quindi cruciali nella prevenzione primaria, ma gli 

italiani sembrano ignorarlo dal momento che il 35% della popolazione adulta è in sovrappeso 

e quasi il 10% è obesa.  

http://www.panorama.it/scienza/salute/
http://www.panorama.it/autore/marta-buonadonna/
http://www.panorama.it/scienza/salute/tumori-prevenzione-consigli/


Se non sapete da dove iniziare, la prima cosa da ridurre è lo zucchero. Seguono a ruota 

carni rosse e grassi saturi. 

Attività fisica 

Muoversi sicuramente aiuta a bruciare calorie, per questo è consigliato a chi deve perdere 

peso. Ma i benefici del moto non si fermano qui. O forse faremmo meglio a dire che 

le ricadute negative della sedentarietà sono più ampie rispetto al semplice aumento del 

peso. L'attività fisica e lo sport non sono la stessa cosa. Anche chi non vuole o non può fare 

sport, può comunque muovere il proprio corpo in modo da sollecitare i muscoli e il cuore. La 

raccomandazione dell'OMS è di fare 150 minuti alla settimana di attività fisica 

moderatamente intensa, o in alternativa almeno 75 minuti a settimana di attività fisica intensa. 

Nel primo caso si parla di camminare, andare in bici, ma anche fare giardinaggio o svolgere le 

faccende di casa. Nel secondo si parla di attività come corsa, nuoto, sollevamento pesi. Si 

tratta di quantità indicative, ma più ci si muove meglio è, anche in brevi sessioni da 10 minuti 

nel corso della giornata. 

Alcol: abbassiamo il gomito 

L'assunzione di bevande alcoliche è un fattore di rischio per molti tipi di cancro tra cui il 

cancro del cavo orale, della faringe, della laringe, dell'esofago, del fegato, del colon-retto e 

della mammella. Il rischio aumenta con l'aumentare della quantità di alcol consumato. Per 

diversi tipi di tumore, inoltre, l'effetto combinato di un pesante consumo di bevande alcoliche 

e tabacco aumenta notevolmente il rischio. Nel 2010, i tumori attribuibili all'alcol, secondo le 

stime dell'OMS, avrebbero causato 337.400 morti nel mondo, in massima parte tra gli uomini. 

Alla larga dalle infezioni 
Ci siamo ormai abituati all'idea che la maggior parte delle morti, specialmente nei paesi ricchi, 

siano dovute a malattie non trasmissibili, legate allo stile di vita. Non dimentichiamo però che 

gli agenti infettivi continuano ad avere un ruolo nella malattia. Nel 2012, circa il 15% di tutti 

i tumori erano attribuibili ad agenti infettivi come Helicobacter pylori, il virus del papilloma 

umano (HPV), l'epatite B e C, e il virus di Epstein-Barr. La frazione di tumori attribuibili a 

infezioni varia da paese a paese e supera il 50% solo in alcuni paesi dell'Africa sub-sahariana. 

Due terzi dei tumori causati da infezioni, quasi un milione e mezzo di casi, si verificano nei 

paesi meno sviluppati. Per ridurre i rischi esitono i vaccini, per esempio per il virus dell'epatite 

B e alcuni tipi di HPV. 

Inquinamento atmosferico 

Inquinamento dell'aria, dell'acqua e del suolo con sostanze chimiche cancerogene contribuisce 

ad aumentare i casi di cancro. Per quel che riguarda l'inquinamento dell'aria, si calcola che 

abbia contribuito a 3,2 milioni di morti premature in tutto il mondo nel 2012, tra cui più 

di 200.000 decessi per cancro ai polmoni. L'esposizione ad agenti cancerogeni si verifica 

anche attraverso la contaminazione degli alimenti, come le aflatossine e le diossine. Vivere in 

zone meno inquinate può in definitiva salvarci la vita. 
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CI SONO NOVITÀ SUI TUMORI MALIGNI: “LA CHIAVE NEL 

MOVIMENTO CELLULARE” 

Studiare il movimento cellulare può aiutare a capire i meccanismi di propagazione delle 
metastasi, cellule tumorali che riescono a staccarsi dal tumore originario e dare origine ad altri 
tumori in differenti sedi dell'organismo. Sono la principale causa di morte di pazienti affetti da 
cancro maligno: le cellule si spostano in gruppo, secondo una modalità collettiva coordinata, 
come una folla che si accalca nell’angusto tunnel di una stazione di metropolitana nell’ora di 
punta e riesce a transitare in modo fluido solo se confluisce in un flusso di corrente compatto e 
ordinato. È questa la strategia di movimento principale nella formazione dei tessuti durante lo 
sviluppo dell’embrione così come nell’organismo adulto. Durante questo processo le cellule 
passano dallo stato liquido a solido e viceversa a seconda dalla necessità, transizione 
necessaria per sviluppare, solidificandosi ad esempio, la proprietà cellulare di barriera tra 
l'esterno e l’interno in un tessuto o, al contrario, acquisendo uno stato fluido per permettere a un 
tessuto di rimodellarsi, come nel caso di riparazione delle ferite. Mentre diventando solido un 
tessuto diventa immobile e refrattario allo sviluppo di tumori, transitare allo stato fluido ne facilita 
la plasticità, che in situazioni patologiche può essere sfruttata per facilitarne la disseminazione 
come nella metastatizzazione dei tumori solidi, i più diffusi nell’essere umano. Pressoché tutti i 
tessuti epiteliali e i tumori solidi si spostano difatti in modo collettivo, ottenendo così maggiore 
efficacia nell’invadere l’organismo attraverso tessuti interstiziali e nell’ingenerare quindi tumori a 
distanza. Le leggi che governano il movimento multicellulare e la transizione tra stato solido e 
liquido sono ancora scarsamente conosciute, così come lo sono le basi molecolari e 
biochimiche che le controllano. 

Uno studio pubblicato in questi giorni su Nature materials a cura di Giorgio Scita, responsabile 
dell'unità di ricerca 'Meccanismi di migrazione delle cellule tumorali' presso l'Istituto Fondazione 
italiana per la ricerca sul cancro di oncologia molecolare (Ifom) e professore all'Università di 
Milano, e di Roberto Cerbino, professore di Fisica applicata sempre nell’Ateneo milanese, ha 
segnato un passo avanti nella comprensione di questi meccanismi, grazie ad un approccio di 
ricerca integrato tra biologia e fisica dei materiali. “Nel corso degli ultimi anni - spiega Scita - è 
emerso come lo sviluppo di un tumore sia caratterizzato oltre che da alterazioni genetiche 
anche da complesse e dinamiche interazioni fisiche che le cellule tumorali stabiliscono tra di 
loro e con il tessuto circostante. Le forze che tengono unite le singole cellule per muoversi in 
modo coordinato, come le cellule comunicano tra di loro, come passano dallo stato solido a 
liquido e viceversa sono aspetti altrettanto importanti ma ancora oscuri, che stiamo cercando di 
chiarire grazie all’aiuto dei colleghi fisici”. Per comprendere le dinamiche comportamentali delle 
cellule all’interno di un tessuto epiteliale, il team di Cerbino lo ha trattato come fosse un 
materiale costituito da particelle inerti. “Ad una bassa densità – spiega Cerbino - le particelle si 
spostano inizialmente in modo disordinato e caotico, con una mobilita fluida, molto simile a 
quella delle molecole dell’acqua. Aumentando la densità, il grado di libertà di ciascuna particella 
è limitato e il sistema va incontro a una transizione che in fisica è propria di un liquido che 

http://www.liberoquotidiano.it/news/salute/12295923/ci-sono-novita-sui-tumori-maligni-la-chiave-nel-movimento-cellulare.html


diventa vetroso e solido a seguito di un raffreddamento repentino”. 

Per interpretare il comportamento delle cellule, che inerti però non sono, i fisici dei materiali 
hanno utilizzato un modello bidimensionale in cui le cellule sono trattate come dei poligoni 
irregolari e in cui la loro interazione viene determinata dalla forma che adottano, a sua volta 
descritta da parametri semplici come il perimetro e l’area di ognuna. “Nel modello sviluppato – 
continua Cerbino - abbiamo integrato questa descrizione geometrica, con un meccanismo in 
grado di riprodurre la capacità che le cellule manifestano in particolari condizioni patologiche di 
migrare collettivamente, ovvero di orientare in modo coerente e su larga scala la direzione di 
movimento di ogni singola cellula rispetto alla propria vicina. Si tratta di un meccanismo 
di feedback del tutto simile a quello che spiega il moto collettivo degli stormi di uccelli o del 
movimento delle folle in situazioni di emergenza. I nostri risultati suggeriscono che, 
sorprendentemente, quando una particolare proteina è presente in modo superiore al dovuto, 
questo meccanismo geometrico agisce in modo molto efficiente favorendo moti cellulari 
collettivi”. 

La proteina in questione è la rab5a - un regolatore essenziale del processo di endocitosi 
preposto all’introduzione di sostanze all’interno della cellula - e i ricercatori di Ifom hanno fatto in 
parallelo delle indagini a livello cellulare per riprodurre l'alterazione tipica dei tumori. I biologi 
hanno ingegnerizzato cellule di ghiandola mammaria in modo da elevare il livello di questa 
proteina, che è tipicamente molto espressa nei tumori più aggressivi della mammella. 
Sorprendentemente, questa semplice manipolazione è stata sufficiente a 'risvegliare' la motilità 
di una popolazione cellulare andata incontro a solidificazione e a permettere l’acquisizione di 
movimenti collettivi fluidi e scorrevoli. Applicando tecniche di analisi proprie dei materiali inerti 
nonché sensori fluorescenti alle cellule in cui è espresso rab5a, è stato inoltre monitorato in 
tempo reale sia il movimento collettivo che il cambiamento di forma cellullare. Combinando, 
infine, specifici sensori dell’interazione tra una cellula e l’altra e tecniche di micro-fabbricazione 
è stato possibile misurare in diretta durante l’acquisizione di moti collettivi le forze esercitate nel 
gruppo per muoversi efficientemente in modo coordinato nella stessa direzione. “Con tecnologie 
di microscopia ottica ed elettronica - illustra Scita - abbiamo potuto osservare che un tessuto 
che dal punto di vista cinetico era silente e immobile si sveglia in modo da generare nella 
massa cellulare delle correnti vorticose, rendendo il moto cellulare di nuovo fluido e scorrevole 
ma allo stesso tempo coordinato”. Si tratta dello stesso meccanismo che può verificarsi in una 
massa tumorale quando origina metastasi: pur essendo iperproliferante, e pertanto solida, 
questa può acquisire modalità fluide di movimento nel corso del suo sviluppo, per esempio se si 
altera uno dei regolatori dell’endocitosi come quello che abbiamo identificato, rab5a. Se un 
tessuto è più fluido riuscirà a passare in spazi interstiziali con più efficienza. E’ quello che può 
avvenire in tumori: più fluidi sono, più metastatizzano. 

“È il primo passo – conclude Scita - per definire strategie al fine di interferire con questo 
processo e in ultima analisi cercare di controllare la capacità di disseminazione di tumori. I 
prossimi passi sperimentali saranno nella direzione di validare i meccanismi identificati in 
sistemi complessi in tre dimensioni, per mimare in maniera più fedele possibile la crescita e la 
capacita invasiva di tumori solidi e individuare quindi i fattori molecolari che regolano modalità di 
migrazione collettiva e dimostrare la possibilità di utilizzarli come nuovi target diagnostici o 
terapeutici”. I risultati di questa ricerca non sarebbero stati possibili senza il sostegno 
fondamentale dell’Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc), dello European research 
council e del ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca (Miur).  
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Bevere (Agenas) su nuovo accordo 
Ecm: «Formazione arma migliore 
per sfide del futuro» 
 

«L’approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni del nuovo Accordo che disciplina la 
formazione continua in medicina è un'ottima notizia per tutti i professionisti sanitari». Lo 
dichiara il Direttore generale di Agenas Francesco Bevere. «Per migliorare le performance del 
nostro servizio sanitario – prosegue Bevere - dobbiamo garantire una costante crescita culturale 
di ogni risorsa impegnata nel sistema salute. Oggi la formazione è l'arma migliore a nostra 
disposizione per affrontare con successo le sfide del futuro prossimo. Il nuovo Accordo nasce 
dall'esigenza di dare organicità alle disposizioni del sistema Ecm, puntando ad elevare il livello 
della qualità della formazione erogata. Vengono chiarite ulteriormente le competenze tra Stato e 
Regioni, assegnando allo Stato la definizione degli standard minimi omogenei su tutto il 
territorio nazionale e alle Regioni l'individuazione dei requisiti ulteriori di qualità, con 
l'obiettivo di stimolare la competizione tra i diversi sistemi per il raggiungimento di livelli di 
eccellenza». 
L'Accordo che disciplina “La formazione continua nel settore salute” è frutto del lavoro portato 
avanti nell'ultimo anno dalla CNFC (Commissione nazionale per la formazione continua) con il 
supporto di Agenas. Linee guida sono state la semplificazione del sistema con meno burocrazia 
per i professionisti e i provider e un Ecm più agile per la scelta dei singoli. In questa prospettiva, 
il nuovo testo composto di 97 articoli, raccoglie e rende organiche tutte le regole contenute nei 
precedenti Accordi in materia di formazione continua. 
Per i professionisti sanitari, inoltre, il disegno del nuovo Accordo prevede un capovolgimento di 
prospettiva in attuazione dell'art. 14 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea del 
2000, con il passaggio da una visione fondata esclusivamente sull'“obbligo formativo” verso un 
sistema che tenga in conto i “diritti” del professionista. L'obiettivo è quello di «rimuovere gli 
ostacoli di ordine economico, sociale e geografico che limitano di fatto l'accesso alla formazione 
continua». 
Ulteriori novità inserite sono le previsioni in tema di conflitto di interessi - definito come «ogni 
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l'interesse 
primario consistente nell'obiettività, imparzialità, indipendenza della formazione professionale 
del settore della salute» - e le nuove indicazioni legislative in tema di trasparenza e prevenzione 
della corruzione. 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-02-06/bevere-agenas-nuovo-accordo-stato-regioni-formazione-arma-migliore-sfide-futuro-140628.php?uuid=AEApJAP
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Sanità: Cecconi (Cgil), rischio 
taglio oltre 400 mln a Fondo 
In mancanza intesa Stato-Regioni su contributo finanza pubblica 

 

"C'è il rischio di un taglio fino a 480 milioni sulla Sanità". Lo afferma Stefano Cecconi, 

responsabile Politiche della Salute della Cgil nazionale. 

    "La Legge di Bilancio 2017 - spiega Cecconi - stabilisce infatti che le Regioni devono stipulare 

Intese con lo Stato per conseguire risparmi sulle spese, inclusa dunque la spesa sanitaria, per 

contribuire alla manovra finanziaria, secondo le cifre indicate nell'Intesa Stato Regioni dell'11 

febbraio 2016. 

    Si tratta di circa 480 milioni all'anno. Ora però il rinvio dell'Intesa Stato Regioni convocata il 

2 febbraio 2017 su questo argomento, è un segnale di grande preoccupazione". La ragione, 

chiarisce, è che "in caso di mancata Intesa possono scattare i tagli lineari al Fondo sanitario 

nazionale. In mancanza di tale accordo, infatti - conclude - lo Stato decide dove intervenire per 

reperire tale somma, e sarà sulle voci di spesa regionale e principalmente proprio sulla Sanità". 

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/02/06/sanita-cecconi-cgil-rischio-taglio-oltre-400-mln-a-fondo_77a959ed-1ee4-48d7-8bfc-7b352f7db9ca.html
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