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Tumori. E­cig vs sigaretta convenzionale, nella
sfida in vitro vince l’elettronica
La e­cig causa modificazioni geniche limitate e scarse variazioni nell’espressione
delle citochine infiammatorie, mentre il fumo di sigaretta convenzionale ha indotto
cambiamenti nei livelli di espressione di 123 geni e favorito stress ossidativo e
infiammazione. A dirlo gli autori dello studio pubblicato su Applied In Vitro
Toxicology. 

(Reuters Health) - Come riportato su Applied In Vitro Toxicology i test su tessuto polmonare ricostituito in vitro
dimostrano che l'esposizione al fumo di sigaretta normale può apportare numerosissime modificazioni
trascrittomiche, mentre con l’esposizione ai vapori di sigarette elettroniche (e-cigarettes) le modificazioni sono
esigue.
 
Lo  studio
Marianna Gace e colleghi della British American Tobacco di Southampton (UK) hanno utilizzato MucilAir - un
tessuto polmonare umano disponibile in commercio - per esaminare gli effetti di una breve esposizione
ripetuta al fumo di sigaretta e ai vapori di sigaretta elettronica. Le cellule sono state esposte a fumo o vapore
per cinque minuti alla volta con una pausa di 30 minuti tra le due esposizioni. Questo è stato fatto in un
periodo di due ore e 20 minuti, dopo di che le cellule sono state lasciate riposare per 24 ore e 48 ore. Sono
stati poi raccolti i campioni per la valutazione della citotossicità e per gli endpoint infiammatori. I controlli
dell’aria sono stati inclusi in ogni sessione dell’esperimento e tutte le cellule sono state esposte ad un flusso
intermittente di aria sterile della stessa entità utilizzata per le cellule trattate.
 
I risultati
Durante l’esposizione al fumo di sigaretta normale grazie alla determinazione del profilo RNA delle citochine
infiammatorie, si è visto che il fumo di sigaretta ha favorito lo sviluppo di stress ossidativo e l'infiammazione.
Non sono invece stati trovati gli stessi effetti durante l’esposizione al vapore da sigaretta elettronica. "I nostri
risultati mostrano cambiamenti nei livelli di espressione di 123 geni quando il tessuto polmonare è stato
esposto al fumo di sigaretta, rispetto a solo due geni che appaiono confermati a seguito dell'esposizione ad un
aerosol di sigaretta elettronica”, commenta Gace. In altre parole: "L'e-cig che abbiamo testato ha causato
modificazioni geniche limitate e scarse variazioni nell’espressione delle citochine infiammatorie, rispetto al
fumo di sigaretta convenzionale”, hanno sottolineato gli autori. E Gace ha aggiunto: "Anche se sono
necessarie ulteriori ricerche, questi risultati dimostrano che con le sigarette elettroniche si riducono
notevolmente i rischi per il tessuto polmonare, se paragonate alle sigarette normali".
 
Fonte: Applied In Vitro Toxicology 2017
 
David  Douglas
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/ Popular Science)  
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Medicina scienza e ricerca 

Tumori del seno e dell’ovaio, accordo tra 6 Irccs 

oncologici per un database sulle mutazioni genetiche 

Al via il Progetto Diva (Database italiano varianti Brca1 e Brca2), che mette in rete il Cro di 

Aviano, l’Istituto tumori Giovanni Paolo II di Bari, l’Aou San Martino-Ist di Genova, l’Irst di 

Meldola, l’Int di Milano e l’Iov di Padova 

 

Si chiama “Diva”, acronimo di “Database italiano varianti Brca1 e Brca2”, e si candida a 

raccogliere e catalogare dati relativi alle mutazioni genetiche responsabili dello sviluppo 

ereditario dei tumori del seno e dell’ovaio, “al di là di specifici studi o di un singolo progetto di 

ricerca”. Una banca dati che 6 prestigiosi Irccs oncologici italiani s’impegnano a costruire con 

l’obiettivo, spiegano in una nota, di promuovere la qualità e l’omogeneità dell’interpretazione 

dei test su questi geni e, contestualmente, accrescere e condividere le conoscenze a livello 

internazionale. 

Il progetto – sostenuto dal Consorzio interuniversitario Cineca per gli aspetti informatici e 

gestionali – nasce dalla collaborazione tra Centro di riferimento oncologico (Cro) di Aviano, 

Istituto tumori Giovanni Paolo II di Bari, Aou San Martino-Istituto nazionale per la ricerca sul 

cancro (Ist) di Genova, Istituto scientifico romagnolo per lo studio e la cura dei tumori (Irst) di 

Meldola, Istituto nazionale tumori (Int) di Milano e Istituto oncologico veneto (Iov) di Padova 

L’intenzione dei promotori di “Diva” è riuscire a realizzare un sistema virtuoso in cui i singoli 

operatori, di laboratorio e clinici, trovino un riferimento autorevole per dare risposte corrette alle 

donne che si sottopongono al test Brca e possano nel contempo concorrere all’avanzamento 

delle conoscenze, anche se operano in centri periferici. 

 

 

http://www.aboutpharma.com/blog/2017/03/07/tumori-del-seno-dellovaio-accordo-6-irccs-un-database-sulle-mutazioni-genetiche/
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Tumore alla vescica: nel 65% degli uomini 
è colpa del fumo 
08 marzo 2017 

 

È quanto emerge da un incontro organizzato dalla Società italiana di urologia oncologica 
su diagnosi, prevenzione e nuove terapie della neoplasia. In Italia ogni anno si ammalano 
21mila uomini e 5mila donne 
Condividi 

L’abuso di fumo di sigarette è causa del 65% dei tumori alla vescica tra gli uomini italiani, e in generale 
il rischio per chi fuma è cinque volte superiore rispetto a chi non lo fa. Sono alcuni dei dati emersi 
durante l’incontro "Tumore della vescica: diagnosi, prevenzione e nuove terapie" organizzato 
dalla Società italiana di urologia oncologica (Siuro) e che si è svolto l’8 marzo presso l’ospedale San 
Raffaele di Milano. 
  
Pericolo di lunga durata – Secondo gli specialisti l’incidenza di questo tipo di tumore è direttamente 
correlata al numero di sigarette, all’età precoce di inizio, alla durata del periodo nel quale si è fumato e 
anche all’esposizione al fumo passivo. Durante l’incontro è emerso che smettere definitivamente, 
nonostante riduca in maniera significativa il rischio di sviluppare un carcinoma della vescica dopo dieci 
anni, potrebbe non bastare perché anche dopo 20 anni dall’ultima sigaretta il rischio rimane superiore 
rispetto a chi non ha mai fumato. Le ragioni di questo effetto dannoso sono dovute alle oltre quattromila 

http://tg24.sky.it/tg24/salute-e-benessere/2017/03/08/cancro-vescica-colpa-del-fumo.html


sostanze tossiche e potenzialmente cancerogene che sono contenute nei prodotti a base di tabacco. Queste 
ultime, infatti, una volta inalate entrano in circolo e arrivano fino a reni e vescica. 
  
Il quarto più frequente – L'incidenza globale della malattia in Italia ha registrato un lieve aumento e a 
partire dal 2030 si attendono più di 35mila nuovi casi ogni anno. Al momento quello alla vescica, 
spiegano gli specialisti, è il quarto tumore più frequente negli uomini e l'undicesimo nelle donne. "Le 
differenze di genere in questa patologia sono abbastanza evidenti – ha dichiarato Renzo Colombo, 
urologo e Coordinatore di Area uro-oncologica dell'ospedale San Raffaele di Milano – Ogni anno in 
Italia si ammalano 21mila uomini e 5mila donne. Tuttavia, rispetto al passato, mentre oggi l'incidenza di 
questa malattia negli uomini è in riduzione, nelle donne risulta in sensibile aumento". Tra le ragioni di 
questo fenomeno, secondo l’urologo, ci sarebbe proprio il fumo, "un vizio, storicamente quasi 
esclusivamente maschile e che negli ultimi anni è in deciso aumento tra le donne italiane". 
  
Maggiore sensibilizzazione – Per queste ragioni, secondo Colombo "sono necessarie campagne di 
informazione specifiche contro il tabagismo e gli altri fattori di rischio, al fine di rendere efficace la 
prevenzione dei tumori del tratto urinario". Un cancro che, spiegano gli specialisti, viene affrontato 
principalmente attraverso la chemioterapia, la chirurgia personalizzata e la radioterapia anche se 
ultimamente l’immunoterapia ha aperto nuove prospettive. "L'utilizzo degli anticorpi monoclonali che 
hanno come bersaglio il Pd-1 o Pd-l1 (due proteine in grado di influenzare la risposta immunitaria) – ha 
spiegato Andrea Necchi, Dirigente medico del Dipartimento di oncologia medica dell'Istituto nazionale 
dei tumori di Milano – ha dimostrato nell'arco dello scorso anno di poter cambiare la storia del 
trattamento dei pazienti con malattia avanzata".  
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Accuse di cattiva condotta scientifica 
contro Croce, oncologo-star negli Usa 
Lo scienziato italiano più citato al mondo, a 72 anni al centro di una lunga inchiesta 
sul New York Times  . La sua replica al : «Solo illazioni, basate su denunce 
anonime. Tutte le verifiche non hanno concluso nulla a mio carico, farò causa per 
diffamazione» 
 
di Vera Martinella�

L’oncologo Carlo Croce�

«Sono solo illazioni, mancano i fatti. È una caccia alle streghe e procederò con una 
causa per diffamazione». Raggiunto al telefono negli Stati Uniti, dove vive e lavora da 
una vita, Carlo Croce, l’oncologo ricercatore tra gli scienziati italiani più noti a livello 
mondiale, è tranquillo, pacato, sebbene si dichiari arrabbiato per il lunghissimo servizio 
in prima pagina che il New York Times gli dedica oggi. Un servizio che fin dal titolo è 
interamente incentrato sulle accuse di falsificazione di dati e «cattiva condotta» 
raccolte da due giornalisti del quotidiano statunitense in una vasta inchiesta.«Tutte le 
accuse - dice Croce, che ha vinto moltissimi premi e riconoscimenti per la sua attività di 
ricerca sul cancro - sono basate su supposizioni, di concreto non c’è nulla. L’articolo 
del New York Times raccoglie una lunga serie di insinuazioni fatte negli anni da 
persone anonime, ma di concreto non c’è nulla. A molte di queste denunce anonime 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_marzo_08/accuse-cattiva-condotta-scientifica-contro-croce-oncologo-star-usa-809f6b0a-041e-11e7-bc67-3f19b4388d66.shtml


avevo già risposto, l’Università aveva già fatto tutte le verifiche necessarie e non è mai 
stato confermato nulla». 
 
Mille pubblicazioni, 60 premi e 86 milioni per le sue ricerche 

Per inquadrare la vicenda serve il consueto passo indietro. Nato a Milano 72 anni fa, 
Carlo Maria Croce è tra gli scienziati più «citati» al mondo, i suoi lavori sono stati presi 
a riferimento, e dunque menzionati, in un considerevole numero di pubblicazione fatte 
da altri. Croce è autore o coautore di oltre mille pubblicazioni su riviste scientifiche 
internazionali e ha ricevuto decine di finanziamenti da enti pubblici e privati per 
svolgere attività di ricerca: secondo il New York Times (NYT) si parla di oltre 86 milioni 
di dollari solo in finanziamenti federali. I suoi studi hanno avuto ampio riconoscimento 
nella comunità scientifica internazionale, tanto che gli sono stati conferiti 60 prestigiosi 
premi a livello internazionale. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università La 
Sapienza di Roma, ha svolto la sua attività di ricerca e didattica soprattutto in 
Università americane. Nel Duemila, per meriti scientifici, gli è stata conferita 
l’onorificenza di Cavaliere di Gran Croce dal Presidente della Repubblica Carlo Azeglio 
Ciampi. La sua attività scientifica lo ha portato a scoperte di rilevanza fondamentale 
nella ricerca oncologica, incentrata soprattutto sul genoma umano e il ruolo che il DNA 
svolge nell’insorgenza dei tumori. «Ha lavorato nelle più importanti Università 
americane e svolto studi fondamentali che lo hanno portato a identificare e 
caratterizzare diversi geni coinvolti nella formazione di varie neoplasie», si 
apprende dal suo curriculum pubblicato dall’Università di Ferrara, dove ha avuto fino a 
due anni fa un incarico come Professore in Oncologia Medica.  
 
«Appariscente successo e un certo quoziente di controversia» 

Attualmente è direttore dell'Istituto di Genetica presso il Comprehensive Cancer Center 
dell’Ohio State University e membro dell’autorevole Accademia delle Scienze 
americana, ma secondo quanto riportato dall’inchiesta del NYT «il suo appariscente 
successo ha portato con sé un certo quoziente di controversia. Alcuni scienziati - si 
legge nel lunghissimo articolo - sostengono che Croce si è concentrato più sulla 
vorticante produzione di articoli scientifici che sulla verifica attenta dei suoi studi. Negli 
ultimi anni Croce ha respinto una mare di accuse circa la falsificazione di dati e una 
sua cattiva condotta scientifica, stando a quanto raccolto attraverso documentazioni 
federali, corrispondenza con riviste scientifiche e reclami anonimi». Il servizio cita 
alcuni nomi, ricostruisce vicende, riporta numerosi esempi, si concentra in particolare 
su un’immagine che sarebbe stata duplicata in un lavoro scientifico pubblicato nel 2005 
sulla rivista Proceedings of the National Academy of Sciences. Ma, come concludono i 
giornalisti del NYT, finora non sono state mai state rivolte a Croce accuse formali di 
frode né lo scienziato è mai stato sanzionato per cattiva condotta. 
 
 
 



 
Professore, in più punti dell’inchiesta, vengono citate le denunce fatte da 
«whistle-blower»: ci aiuta a capire chi sono? 
«E’ un fenomeno cresciuto moltissimo negli ultimi anni con internet - risponde Croce -. 
Sono degli “spifferatori” anonimi, dei vigilantes digitali che postano le loro critiche su 
lavori scientifici su siti altrettanto anonimi. In pratica, persone che non si sa chi siano e 
fanno indagini che spessi si rivelano prive di fondamento». 
 
E perché si sarebbero accaniti proprio contro di lei? 
«Una prima spiegazione è semplice: avendo pubblicato oltre mille lavori, basandosi 
sulla sola quantità, non è difficile che io venga “chiamato in causa” più di altri, che 
hanno al loro attivo un numero minore di studi». 
 
Il NYT riferisce molti dati, nomi, fa degli esempi… 
«È vero che ho ricevuto molte di queste denunce anonime, ma tutte le verifiche che 
sono state fatte non hanno dimostrato a nulla di concreto. Era tutto campato per aria. 
Quell’articolo si basa integralmente su illazioni, mancano i fatti. Sono solo argomenti 
non confermati». 
 
Quindi non c’è nulla di vero? E la sua Università che dice? 
«L’Università dell’Ohio ha già condotto le sue verifiche e non sono state trovate prove a 
carico di nessuna delle accuse che mi sono state rivolte. Se necessario faranno 
ulteriori investigazioni, com’è doveroso. È la prassi. Possono esserci naturalmente 
degli errori, può capitare: non sono sempre il primo autore degli studi, a volte vengono 
condotti in collaborazione con altri. Ma sono assolutamente certo di quanto fatto nel 
mio laboratorio». 
 
Allora come si spiega tutto il rilievo dato a questa faccenda da un giornale 
prestigioso come il Times? 
«È una caccia alle streghe. I giornalisti prendono la parte dei denunciatori, si schierano 
con le soffiate anonime. Nell’articolo si dà tanto spazio alle illazioni e molto poco 
all’ottima reputazione di cui godo in ambito scientifico, ai premi che mi sono stati 
tributati, alle migliaia di citazioni e pubblicazioni di cui vado fiero». 
 
Nonostante le accuse, lei sembra molto tranquillo... 
«Sono arrabbiato, eccome. Ma sereno: i fatti sono fatti, e qui abbiamo solo 
supposizioni. Per questo procederò con una causa per diffamazione». 
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Cancro del colon: stile di vita più importante
della predisposizione genetica
Un gruppo di ricerca spagnolo ha messo a punto un calcolatore di rischio basato su
informazioni genetiche e di stile di vita. L’idea è di affinare l’attuale metodica di
screening del cancor al colon per arrivare ad una più accurata stratificazione del
rischio. Ma intanto il take home message è che la correzione dello stile di vita è
molto più impattante della predisposizione genetica sul rischio di sviluppare questo
tipo di cancro 

Messo a punto per la prima volta uno score di rischio per il tumore del colon-retto, basato sulla popolazione
spagnola, che mette insieme informazioni sullo stile di vita e sulla genetica. Il lavoro realizzato dai ricercatori
del Bellvitge Biomedical Research Institute (IDIBELL), collegato al Catalan Institute of Oncology (ICO),
dell’Università di Barcellona e dell’Epidemiologia e Salute Pubblica CIBER (CIBEResp) è pubblicato su
Scientific Reports.
 
Il take home message di questo studio è l’importanza rivestita dalla correzione dello stile di vita nel ridurre il
rischio di cancro del colon. I ricercatori spagnoli propongono di mettere insieme informazioni genetiche e di
stile di vita per stratificare la popolazione in gruppi a diverso rischio di sviluppare un tumore del colon. Questo
– ritengono gli autori -  aiuterebbe ad affinare l’attuale metodo di screening, basato sull’età.
 
“Un modello di rischio – spiega il dottor Victor Moreno  direttore del Cancer Prevention and Control Program
del Catalan Institute of Oncology (ICO) – è un strumento matematico che consente di individuare i soggetti a
maggior probabilità di sviluppare una determinata patologia, nel nostro caso il cancro del colon “. Per
sviluppare questo modello i ricercatori hanno utilizzato i dati relativi ai 10.106 partecipanti dello studio
multicentrico spagnolo ‘MCC-Spain’. Tutti i partecipanti sono stati intervistati relativamente alla presenza dei
fattori di rischio noti (dieta, esercizio fisico, indice di massa corporea, alcol, familiarità per cancro); in un
sottogruppo di 1.336 pazienti con cancro del colon-retto e in 2.744 controlli è stato effettuato un esame del
sangue per valutare la loro predisposizione genetica (attraverso la ricerca di 21 SNPs di suscettibilità) a
sviluppare un tumore del colon-retto.
 
Analizzando tutte le informazioni raccolte, il team di ricerca è arrivato alla conclusione che lo stile di vita abbia
un peso maggiore della predisposizione genetica sul rischio di sviluppare un tumore del colon retto. I
ricercatori spagnoli hanno calcolato che le modifiche dello stile di vita (ad esempio tornando nel peso forma)
possono controbilanciare il fatto di avere ben 4 alleli di rischio.
 
“Questo è molto importante – sottolinea la dottoressa Gemma Ibáñez, primo autore dello studio - se
consideriamo il fatto che lo stile di vita è modificabile, al contrario della suscettibilità genetica, che ereditiamo
dai nostri genitori. In più, gli elementi che abbiamo identificato come marcatori di rischio correlano con le
raccomandazioni stabilite dallo European Cancer Code per ridurre il rischio di tumore”.
“Oggi lo screening per il cancro del colon, nei pazienti senza anamnesi familiare positiva, si basa solo sull’età.
Aggiungendo informazioni sullo stile di vita e sulla genetica – afferma il dottor Moreno - saremmo in grado di
classificare la popolazione in gruppi a minor o maggior rischio e questo ci aiuterebbe ad offrire un follow-up più
personalizzato”.
 
Lo stesso gruppo di ricerca autore dello studio appena pubblicato sta prendendo parte ad un nuovo studio, il
COLSCREEN, sulla personalizzazione del rischio del cancro del colon retto. Lo studio, tra le altre cose, sta
valutando la percezione sociale dello screening genetico. “Non esistono studi che ci informino di cosa pensano
i pazienti riguardo ai test genetici – afferma la Ibáñez - o se realmente vogliano essere informati della
possibilità di sviluppare determinate malattie; riteniamo che questo sia molto importante”. Questo nuovo studio
valuterà anche l’utilità dello score di rischio messo a punto per il cancro del colon, applicandolo in maniera

prospettiva alla popolazione di Baix Llobregat.
 
Maria Rita Montebelli

http://www.nature.com/articles/srep43263
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