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Tumore del testicolo: identificati 
19 nuovi geni associati al rischio 
di ammalarsi 

 

Si arriva così a 44 mutazioni note che aumentano le possibilità di ammalarsi. 
Parliamo del cancro più frequente tra gli uomini tra i 15 e 40 anni, ma da cui si 
guarisce quasi nella totalità dei casi 

di TINA SIMONIELLO 

Sono stati identificati 19 nuovi geni associati al rischio di ammalarsi di tumore del testicolo. I nuovi 
elementi, di cui ha dato notizia Nature Genetics solo qualche giorno fa, vanno ad aggiungersi ad 
altri 25 geni già rintracciati. Secondo gli autori, un team internazionale che ha scandagliano il 
genoma di 7mila pazienti e 23mila persone sane, tutti questi elementi insieme potrebbero 
permettere di individuare in anticipo l'uno per cento di coloro per i quali la probabilità di ammalarsi di 
cancro del testicolo è di ben 14 volte più alta. Gli uomini che ereditano tutte le 44 mutazioni che 
aumentano il rischio – calcolano gli scienziati  – hanno una probabilità di ammalarsi di cancro del 
testicolo pari al 7%, a fronte dello 0,5% per cento misurato nella popolazione maschile generale. 
 
Obiettivo: individuare chi è a rischio e trovare nuove terapie. Se col tempo verranno messi a 
punto test clinici sulla base della genetica della malattia, gli uomini a rischio potrebbero essere 
monitorati nel tempo, in modo da scoprire precocemente eventuali segni anche molto precoci di 
tumore, e queste persone si potrebbero eventualmente sottoporre a trattamenti preventivi, si legge 
in una nota rilasciata dall’Institute of Cancer Research (ICR) di Londra, che ha coordinato la ricerca. 
Ma è solo questione di prevenzione? Non esattamente.: “La nuova scoperta (…) estende la 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/07/03/news/tumore_del_testicolo_identificati_19_nuovi_geni_associati_al_rischio_di_ammalarsi-169852164/


comprensione della biologia della malattia, di ciò che spinge cellule sane a diventare cancerose. 
Questo potrebbe aiutare i ricercatori a trovare nuovi trattamenti” chiarisce Paul Workman, Chief 
Executive dell’ICR.   
 
Il cancro più frequente tra i 15 e i 40 anni. Il cancro del testicolo, e in particolare il tumore a 
cellule germinali - cioè quello che colpisce i precursori degli spermatozoi e che rappresenta il 95 per 
cento di tutte le neoplasie maligne a carico delle gonadi maschili –  costituisce l’uno per cento dei 
tumori solidi. Tra gli uomini di 15-40 anni, però, è la forma di tumore maligno più frequente (11%). 
 
Un tabù dalla prognosi eccellente. Ciononostante se ne parla poco. Probabilmente intorno alla 
malattia c’è un tabù, o comunque un forte riserbo: in fondo si tratta di una patologia legata a un forte 
simbolismo che potrebbe amplificarne l’impatto sulla psicologia del paziente. “Sì, parliamo di una 
forma di cancro psicologicamente devastante – conferma Sergio Bracarda, direttore dell’Oncologia 
Medica dell’Azienda USL 8 di Arezzo e consigliere nazionale Aiom – ma anche dalla prognosi 
eccellente: la quasi totalità di chi si ammala di tumore del testicolo guarisce e conserva la sua 
capacità riproduttiva, perché una volta rimosso un testicolo, l’altro continua a funzionare e a 
produrre spermatozoi”. Va detto che già al momento della diagnosi alcun pazienti hanno una 
funzione testicolare alterata. “Ma è possibile crioconservare il liquido seminale, prima di qualsiasi 
intervento”. 
 
Il percorso di cura. Qual è, a tal proposito, il percorso terapeutico che deve affrontare chi riceve la 
diagnosi di tumore testicolare?  “L’intervento chirurgico, l’orchiectomia, cioè l’asportazione del 
testicolo. Che richiede esperienza e buon senso chirurgico – sottolinea Bracarda – e una 
chemioterapia adiuvante. Se la malattia è molto localizzata e nel caso di  alcuni tipi istologici 
particolari, la chemioterapia si può evitare. Ma sottolineo: solo in alcuni casi e in accordo con il 
paziente”. 
 
I fattori di rischio. Fra i fattori di rischio ben definiti della malattia c’è il tumore del testicolo 
controlaterale (l’altro),  una storia di criptorchidismo, una storia di  testicolo ritenuto e anche, 
sebbene i casi documentati siano rari, una storia familiare di tumore testicolare. “La ricerca in 
questione – riflette l’esperto sui risultati dello studio – ha valutato migliaia di casi per indagare 
meglio i fattori genetici che sottostanno al rischio di ammalarsi di tumore delle cellule germinali. Si 
stanno trovando associazioni di geni che potrebbero spiegare un terzo dei casi ereditari, che 
comunque sono pochi. Va anche detto che parliamo di geni di suscettibilità, quindi di 
predisposizione e non di ereditarietà in senso mendeliano”. 
 
Quando deve scattare l’allarme. “Gli uomini che avvertono una asimmetria allo scroto, cioè se un 
testicolo appare o si sente diverso dall’altro, è bene facciano una ecografia scrotale, possibilmente 
recandosi da un ecografista urologo. Potrebbe trattarsi – continua l’esperto – di una banalità, ma 
parliamo di un esame semplice e non invasivo, quindi perché non farlo? Se il sospetto è 
confermato, con un prelievo ematico si cercano i marcatori”. Nel rapporto con i genitali. “Succede 
spesso che i pazienti si presentino in ritardo di qualche mese alla visita, per timore, per ansia. Le 
donne hanno col ginecologo un rapporto che spesso è strettissimo. Gli uomini - conclude Bracarda 
– dovrebbero condividere con le loro compagne l’attenzione alla salute del loro apparato sessuale e 
riproduttivo”. 
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SALUTE-E-BENESSERE 

Il cancro a mammella ha "firma genetica" comune 
con obesità e diabete 

 

Nuova scoperta nella connessione tra tumori, obesità e diabete (Getty Images) 

Lo hanno scoperto  ricercatori dell'Università degli Studi di Milano, i quali hanno applicato un nuovo approccio 

nell'analisi dei big data, ossia delle grandi moli di dati clinici finora accumulate. Una scoperta fondamentale per 

nuove cure e diagnosi precoci 

Grazie a un approccio innovativo all'analisi dei big data (e cioè una grande mole di dati, tale da richiedere 

metodologie di analisi specifiche), un gruppo di ricercatori del Centro della complessità e dei biosistemi (Cc&B) 

dell'Università di Milano è riuscito a identificare una sorta di firma genetica comune a obesità, cancro alla 

mammella e diabete. Prove cliniche ed epidemiologiche avevano già evidenziato il legame fra queste tre malattie, 

ma  non era ancora stata ottenuta una solida conferma di questa relazione a livello di espressione genetica. Questo 

è dovuto a una serie di fattori, dalla grande variabilità fra i pazienti ai limiti dei modelli di studio in vitro. Ma 

soprattutto, c'è anche un grosso problema relativo ai dati: la presenza di una grande quantità di "rumore di fondo" 

(e cioè una grande quantità di variabili), che rende difficile individuare alcuni elementi ricorrenti nei risultati delle 

analisi di migliaia di geni in molti individui diversi. 

Un nuovo approccio per scoprire le connessioni 

Usando un nuovo approccio, basato sulla combinazione di due diverse tecniche chiamate decomposizione ai 

valori singolari e analisi di deregolazione dei pathway, i ricercatori sono riusciti a individuare 38 geni che sono 

espressi in maniera diversa negli adipociti provenienti da soggetti obesi, confrontati con quelli provenienti da 

soggetti non obesi. Una sorta di firma genetica che sembra caratterizzare in maniera specifica la condizione di 

obesità, indipendentemente dal genere del soggetto. Questi geni sono soprattutto associati a processi di 

infiammazione e risposta immunitaria, e a complicazioni note dell'obesità come il  diabete di tipo 2 e l'infertilità. 

Essi, inoltre, sono deregolati in maniera simile nel caso di cancro alla mammella, il che sembra quindi confermare 

l'associazione fra questo tipo di tumore e l'obesità. Alcuni di questi geni potrebbero quindi rappresentare degli 

interessanti marcatori biologici, utili non solo per ulteriori ricerche su questi temi, ma, eventualmente, anche per 

possibili scopi diagnostici. 

 

I geni-spia comuni a diabete, obesità e tumore alla mammella 

"La forza del nostro lavoro deriva dall'uso di metodi di filtraggio e riduzione del rumore particolarmente 

http://tg24.sky.it/tag/tg24/big_data_1.html
http://complexitybiosystems.it/en/home
http://tg24.sky.it/tag/tg24/obesit%C3%A0_1.html
http://tg24.sky.it/tag/tg24/tumori_1.html
http://tg24.sky.it/tag/tg24/diabete_1.html
http://tg24.sky.it/salute-e-benessere/2017/07/10/tumori-scoperta-firma-genetica-comune-diabete-obesita.html


appropriati, grazie ai quali siamo riusciti a mitigare il batch effect. Questa strategia di analisi potrebbe venir 

utilizzata anche per studiare altre patologie, consentendo di sfruttare con maggior accuratezza l'enorme quantità di 

dati accumulati nella letteratura biomedica", ha detto Caterina La Porta, membro del Cc&B e professoressa di 

patologia generale al Dipartimento di scienze e politiche ambientali dell'Università di Milano. "Grazie a questo 

approccio, siamo riusciti a identificare una lista di geni caratteristici dell'obesità, che sono anche associati al 

diabete di tipo 2 e al cancro alla mammella. Il tutto con un grado di precisione simile a quello usato per 

identificare il bosone di Higgs".   

 

 

http://www.ccdbiol.unimi.it/it/docenti/curriculum/LA_PORTA-CATERINA-05T.html
http://tg24.sky.it/mondo/photogallery/2012/07/04/bosone_higgs_fisica_cern_particella_di_dio_foto.html
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Melanoma: diagnosi più tempestive grazie 
ad un algoritmo 

 

VALENTINA ARCOVIO 

Mentre è opportuno tenere bene a mente di non esporsi selvaggiamente al sole senza protezione, a 
causa del rischio di ammalarsi di cancro alla pelle, gli scienziati stanno lavorando allo sviluppo di nuovi 
metodi infallibili in grado di effettuare diagnosi più tempestive. E già si stanno raggiungendo risultati 
promettenti. Così presto l’occhio esperto del dermatologo potrebbe essere sostituito da uno speciale 
algoritmo in grado di distinguere quali nei sono innocui e quali sono invece lesioni cancerose.   
A metterlo a punto è stato un gruppo di scienziati dell’Università di Stanford in uno studio pubblicato 
qualche mese fa sulla rivista Nature. L’algoritmo potrebbe essere addirittura utilizzato su smartphone, 
scaricando una semplice app.  
  
IL SISTEMA E’ STATO SVILUPPATO GRAZIE ALL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE   
Per sviluppare questo prezioso algoritmo gli studiosi si sono serviti dell’Intelligenza Artificiale. Prima il 
sistema ha imparato a riconoscere gli oggetti raffigurati nelle immagini. Poi, dopo aver passato in 
rassegna 130mila immagini raffiguranti lesioni specifiche della pelle, il sistema «intelligente» è stato in 
grado di riconoscere le somiglianze le differenze tra le immagini mostrate.   
Grazie al cosiddetto apprendimento profondo, conosciuto come deep learning, l’algoritmo alla fine è 
diventato capace di riconoscere le lesioni pericolose. Basandosi su alcune caratteristiche, come il colore, 
la forma e il contrasto, il sistema è in grado di distinguere le lesioni benigne da quelle maligne, i 
semplici stati infiammatori e, in caso di tumore, sembra addirittura in grado di distinguere un 
carcinoma da un melanoma.  
  
CON IL NUOVO ALGORITMO LA DIAGNOSI DIVENTA ANCORA PIU’ PRECOCE  
I tumori della pelle sono la forma di cancro più diffusa. Come per altre forme di cancro aggressive, 
l’identificazione precoce del melanomi è fondamentale per il successo del trattamento. La prima 
diagnosi è solitamente effettuata dai dermatologi a livello visivo, sulla base delle caratteristiche delle 
lesioni, e solo in seguito confermata da esami più specifici e invasivi. Il nuovo sistema potrebbe in 
futuro sostituire il medico.   
Per testarne l’efficacia e l’affidabilità, gli scienziati di Stanford hanno messo alla prova l’algoritmo 
confrontando i suoi risultati con quelli di 21 dermatologi. Ebbene, il sistema è risultato affidabile 
quanto un camice bianco e, in alcuni casi, anche di più. Tuttavia, c’è ancora da fare prima di poter 
sfruttare questo innovativo sistema. Oltre a dover ancora terminare il «programma di apprendimento», 
bisogna risolvere ancora un problema. Il nuovo algoritmo, infatti, funziona sulla popolazione dalla pelle 
chiara, mentre non fornisce diagnosi affidabili se il colore della pelle è scuro.  

 

http://www.lastampa.it/2017/07/11/scienza/benessere/melanoma-diagnosi-pi-tempestive-grazie-ad-un-algoritmo-Oe7SxrYgPO44UtJmpYJFPP/pagina.html
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Martedì 11 LUGLIO 2017 

Decreto vaccini. Via libera da Commissione
Sanità al provvedimento. Approvati
emendamenti su istituzione anagrafe vaccinale
nazionale e obbligo per operatori sanitari e
scolastici. Nel pomeriggio il testo in Aula
Sull'emendamento che estende l'obbligo vaccinale anche agli operatori sanitari e
scolastici si attende ancora il parere della Commissione Bilancio che dovrebbe
arrivare entro il primo pomeriggio. Queste le principali novità della sedura di ieri
notte in XII Commissione al Senato. L'esame dell'Aula è fissato per le 16:30. Ieri
Palazzo Chigi ha autorizzato la fiducia sul provvedimento ma, al momento,
Lorenzin e Finocchiaro la escludono.  

Via libera dalla Commissione Sanità del Senato al decreto vaccini. Approvati gli emendamenti sull'istituzione
dell'anagrafe vaccinale nazionale che registrerà la situazione vaccinale degli italiani e sull'estensione
dell'obbligo vaccinale per gli operatori sanitari e scolastici. Su quest'ultimo emendamento, però, si è ancora
in attesa del parere della Commissione Bilancio che dovrebbe arrivare entro il primo pomeriggio. Queste le
principali novità della sedura di ieri notte in XII Commissione. L'avvio dell'esame in Aula è fissato per oggi alle
16:30.
 
Intanto, ieri sera il Consiglio dei Ministri ha autorizzato la fiducia su tre decreti all'esame del Parlamento: il dl
Mezzogiorno, il dl Banche venete e il dl Vaccini. Le ministre della Salute e dei Rapporti con il Parlamento,
rispettivamente, Beatrice Lorenzin e Anna Finocchiaro, al momento escludono però il ricorso alla questione di
fiducia sul provvedimento che punta ad introdurre l'obbligo per 10 vaccinazioni per i minori appartenenti alla
fascia d'età 0-16 anni. Anche perché, nelle ultime l'approvazione degli emendamenti in Commissione si è avuta
grazie all'asse tra PD e Forza Italia.
 
Queste, al momento, le misure contenute nel decreto.
 
All'articolo 1 si prevede l'introduzione di 10 vaccini obbligatori e gratuiti per i minori di età compresa tra zero e
sedici anni:
- anti-poliomielitica;
- anti-difterica;
- anti-tetanica;
- anti-epatite B;
- anti-pertosse;
- anti-Haemophilus influenzae tipo b;
- anti-morbillo;
- anti-rosolia;
- anti-parotite;
- anti-varicella. 
 
Sulla base della verifica dei dati epidemiologici e delle coperture vaccinali raggiunte, il Ministero della Salute, con
decreto da adottare decorsi tre anni dalla data di entrata in vigore della legge, e successivamente, sentiti il
Consiglio superiore di sanità, l'Aifa, l'Istituto Superiore di Sanità e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato e Regioni e previo parere delle competenti Commissioni parlamentari, potrà disporre la cessazione
dell'obbligatorietà per una o più delle vaccinazioni per morbillo, rosolia, parotite e varicella.
 



A queste, poi, se ne aggiungono altre 4 "consigliate" : anti-meningococco B, anti-meningococco C, anti-
pneumococcica e anti-rotavirus. Il loro inserimento, seppur come "consigliate", ha l'intento di rafforzare con
norma di legge la raccomandazione già contenuta nel Nuovo Piano nazionale vaccini. Anche se in questo caso
non sono previste sanzioni, le Asl saranno in ogni caso obbligate a fare promozione attiva per queste 4
vaccinazioni.
 
Entro 10 giorni dall'entrata in vigore del decreto, e successivamente ogni sei mesi, il ministero della Salute,
sentito l'istituto superiore di sanità, "fornisce indicazioni operative per l'attuazione" della misura in base alla quale
le Regioni "assicurano l'offerta attiva e gratuita" dei vaccini "consigliati" anti-meningococcica B e C, anti-
pneumococcica e anti-rotavirus. Le indicazioni del ministero dovranno anche tener conto della verifica dei dati
epidemiologici e delle coperture vaccinali raggiunte, effettuta dalla commissione per il monitoraggio
dell'attuazione del decreto vaccini. 
 
Le vaccinazioni potranno essere omesse o differite: in caso di avvenuta immunizzazione a seguito di
malattia naturale, comprovata dalla notifica effettuata dal medico curante o dagli esiti dell'analisi sierologica; o
ancora in caso di accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate,
attestate dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta.
 
In tema di vaccinovigilanza, l'Aifa, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, provvede, avvalendosi
della Commissione tecnico-scientifica integrata da esperti, indipendenti e privi di conflitti di interesse, e
in collaborazione con l'Istituto superiore di Sanità, a predisporre e trasmettere al Ministero della salute la
relazione annuale sui risultati del sistema di farmacovigilanza e sui dati degli eventi avversi per i quali è stata
confermata un'associazione con la vaccinazione. Il Ministro della salute trasmetterà poi la relazione al
Parlamento.
 
Veniamo così alle sanzioni per le mancate vaccinazioni. Ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale e ai
tutori è comminata una sanzione amministrativa pecuniaria che potrà andare da un minimo di 500 ad un
massimo di 3.500 euro per il mancato rispetto dell'obbligo. Non incorreranno in sanzioni quei genitori che, a
seguito di contestazione da parte dell'Asl territorialmente competente, provvedano, nel termine indicato nell'atto
di contestazione, a far somministrare al minore il vaccino ovvero la prima dose del ciclo vaccinale, a condizione
che il completamento del ciclo previsto per ciascuna vaccinazione obbligatoria avvenga nel rispetto delle
tempistiche stabilite dalla schedula vaccinale in relazione all'età. Sparisce ogni riferimento alla possibile
perdita della patria potestà.
 
Infine, vi è una stretta sui prezzi dei vaccini. I vaccini indicati dal Calendario vaccinale nazionale dovranno
essere sottoposti alla negoziazione obbligatoria dell'Agenzia Italiana del farmaco (Aifa).
 
L'articolo 1-bis estende le somministrazioni vaccinali anche alle farmacie. Qui si spiega che i medici, anche
avvalendosi della collaborazione di infermieri o assistenti sanitari, con modalità stabilite con un decreto del
Ministero della Salute, potranno somministrare i vaccini presso le farmacie, in spazi idonei sotto il profilo igienico-
sanitario. La farmacia, previo rilascio della certificazione gratuita relativa all'avvenuta vaccinazione, procede
all'invio della stessa al competente servizio dell'Asl allo scopo di assicurare l'aggiornamento del libretto delle
vaccinazioni.
 
Arriviamo così all'articolo 2 riguardante le iniziative di comunicazione e informazione sulle vaccinazioni. A
decorrere dal 1°luglio 2017, il Ministero della salute promuoverà iniziative di comunicazione e informazione
istituzionale per illustrare e favorire la conoscenza delle disposizioni contenute decreto, nonchè per diffondere
nella popolazione e tra gli esercenti le professioni sanitarie la cultura delle vaccinazioni, avvalendosi anche
della collaborazione dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta e dei farmacisti delle
farmacie del territorio, sentite le rispettive rappresentanze ordinistiche e sindacali.
 
I dirigenti scolastici, come spiegato all'articolo 3, sono tenuti, all'atto dell'iscrizione del minore, a richiedere ai
genitori la presentazione della documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni, l'esonero,
l'omissione o il differimento delle stesse, o ancora la presentazione della formale richiesta di
vaccinazione all'Asl territorialmente competente, che eseguirà le vaccinazioni obbligatorie secondo la schedula
vaccinale prevista in relazione all'età, entro la fine dell'anno scolastico. La documentazione comprovante
l'effettuazione delle vaccinazioni può essere sostituita con un'autocertificazione. In questo caso, la
documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni deve essere presentata entro il 10 luglio di
ogni anno. La mancata presentazione della documentazione nei termini previsti, viene segnalata, entro i
successivi dieci giorni, dai dirigenti scolastici all'Asl che provvede agli adempimenti di competenza.
 



Per i servizi educativi per l'infanzia e le scuole dell'infanzia, incluse quelle private non paritarie, la
presentazione della documentazione costituisce requisito di accesso. Per gli altri gradi di istruzione, e per i
centri di formazione professionale regionale la presentazione della documentazione non costituisce requisito di
accesso alla scuola o agli esami.
 
All'articolo 4 si dispone che i minori esonerati dalle vaccinazioni vengano inseriti in classi nelle quali sono
presenti solo minori vaccinati o immunizzati. I dirigenti scolastici dovranno comunicare all'azienda sanitaria
locale, entro il 31 ottobre di ogni anno, le classi nelle quali sono presenti più di due alunni non vaccinati.
 
Infine, l'articolo 5 disciplina le disposizioni transitorie in base alle quali, per l'anno scolastico e per il calendario
dei servizi educativi per l’infanzia e dei corsi per i centri di formazione professionale regionale 2017/2018, la
documentazione vaccinale deve essere presentata entro il 10 settembre 2017. Quest'ultima potrà  essere
sostituita da un'autocertificazione. In tale caso, la documentazione comprovante l'effettuazione delle
vaccinazioni obbligatorie deve essere presentata entro il 10 marzo 2018.
 
Giovanni Rodriquez
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