
 

 

RASSEGNA STAMPA 
28-03-2018 

 

1. GIORNO - CARLINO - NAZIONE Dall'insulina agli ormoni della crescita 

Arrivano i biofarmaci generici  

2. GIORNO - CARLINO – NAZIONE Int. a Mario Melazzini - Anche l'insulina ha il 

suo sosia «E funziona bene come l'originale» 

3. STAMPA Inizia l'era dei biosimilari "Sono superfarmaci come quelli grillati" 

4. QUOTIDIANO SANITÀ Biosimilari. Il nuovo position paper Aifa: porte aperte 

all’intercambiabilità con originator 

5. ANSA Rivoluzione farmaci, biologici griffati come generici 

6. ABOUTPHARMA.COM Malattie autoimmuni: 200mila pazienti non accedono ai 

farmaci biologici 

7. CORRIERE DELLA SERA La stoccata vincente di Adriana Albini ammessa nel 

gotha dei ricercatori USA 

8. QUOTIDIANO SANITÀ Ricerca oncologica. Un’italiana ai vertici 

dell’Associazione Americana per la Ricerca sul Cancro 

9. LIBERO QUOTIDIANO Quelle relazioni pericolose tra la sessualità e i tumori  

10. MESSAGGERO Una piccola dose contro il cancro al colon 

11. REPUBBLICA.IT Sigarette elettroniche, attenzione agli aromi 

12. QUOTIDIANO SANITÀ Contraccettivi ormonali. Un nuovo studio li ‘assolve’: 

“Non favoriscono il tumore al seno” 

13. ITALIA OGGI Cassazione: col paziente non si deve usare il medichese 

14. MESSAGGERO Torna l'influenza 300 mila a letto per sbalzi termici 

15. LEGGO Ecco l'arma contro i batteri 

16. SOLE 24 ORE Decalogo dei giudici sul danno alla salute 

17. SOLE 24 ORE «Dimezzato» il contratto dei medici 

18. AVVENIRE Il deficit di infermieri può far aumentare il tasso di mortalità  

19. REPUBBLICA Scoperto un "tesoro" di seimila virus 



Tiratura: 321213 - Diffusione: 223502 - Lettori: 1940000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 28-MAR-2018
da pag.  10
foglio 1 / 2

Superficie: 86 %
Dir. Resp.:  Paolo Giacomin



Tiratura: 321213 - Diffusione: 223502 - Lettori: 1940000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 28-MAR-2018
da pag.  10
foglio 2 / 2

Superficie: 86 %
Dir. Resp.:  Paolo Giacomin



Tiratura: 321213 - Diffusione: 223502 - Lettori: 1940000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 28-MAR-2018
da pag.  11
foglio 1

Superficie: 40 %
Dir. Resp.:  Paolo Giacomin



Tiratura: 206315 - Diffusione: 169173 - Lettori: 1144000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 28-MAR-2018
da pag.  30
foglio 1

Superficie: 24 %
Dir. Resp.:  Maurizio Molinari



28/3/2018 <strong>Biosimilari. Il nuovo position paper Aifa:</strong> porte aperte all’intercambiabilità con originator, ma ultima decisione spett…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=60278 1/2

quotidianosanità.it 
 
 
Martedì 27 MARZO 2018 

Biosimilari. Il nuovo position paper Aifa:
porte aperte all’intercambiabilità con originator,
ma ultima decisione spetta comunque al medico

  
Possibilità che vale tanto per i pazienti naïve quanto per i pazienti già in cura in
quanto il rapporto rischio-beneficio tra i biosimilari e gli originator è il medesimo,
anche se la decisione ultima sul trattamento per i pazienti rimane sempre in capo al
medico prescrittore. Per l’Agenzia del farmaco i biosimilari garantiscono l’accesso
ai farmaci biologici per tutti i pazienti contribuendo alla sostenibilità del Ssn.
Queste le novità del nuovo documento presentato questa mattina a Roma. IL
NUOVO POSITION PAPER 

  
Cambio di passo sui farmaci biosimilari. Aifa ingrana la marcia e spazza via ogni indugio sul loro utilizzo: sono
prodotti “intercambiabili con i corrispondenti originatori di riferimento”, in quanto il rapporto rischio-beneficio tra i
biosimilari e gli originator è il medesimo come dimostrato dal processo regolatorio di autorizzazione. Non solo, la
loro intercambiabilità “vale tanto per i pazienti naïve quanto per i pazienti già in cura”.

 Certo, a “guidare la macchina” c’è sempre il medico prescrittore: la scelta di trattamento rimane una “sua
decisione clinica”. E sempre a lui è anche affidato il compito di contribuire a un utilizzo appropriato delle risorse
per la sostenibilità del sistema sanitario e la corretta informazione del paziente sull’uso di questi farmaci.

  
 A dare il nuovo imprimatur ai farmaci biosimilari è il secondo Position Paper sui Farmaci Biosimilari, presentato
oggi dal Direttore Generale dell’Aifa, Mario Melazzini  nel corso del Convegno “Accesso alle terapie con
farmaci biologici: i fenomeni di sottotrattamento e le opportunità offerte dai biosimilari”,  organizzato
dall’Agenzia del farmaco proprio per discutere delle opportunità che questi farmaci possono apportare al Ssn in
termini di mantenimento dell’equilibrio fra esigenza di contenimento della spesa e tutela dei diritti dei pazienti.
Una occasione per presentare anche i risultati di uno studio di Ernst&Young sul sottotrattamento da biologico e il
Report IBG con i dati di consuntivo relativi al 2017.

  
 Un documento particolarmente atteso, dopo la posizione preliminare già espressa da Aifa nel Concept Paper del
giugno del 2016, recupera infatti le fila di un discorso rimasto interrotto dal settembre del 2016, quando si chiuse
la consultazione pubblica per aggiornare gli orientamenti regolatori sulla materia fermi al primo Position Paper
del 28 maggio 2013.

  
 E il quadro emerso è eloquente. Come messo nero su bianco ad Aifa i farmaci biosimilari sono “strumento
irrinunciabile per lo sviluppo di un mercato dei biologici competitivo e concorrenziale, necessario alla sostenibilità
del sistema sanitario e delle terapie innovative”. Farmaci con “garanzie di efficacia, sicurezza e qualità per i
pazienti”, in grado di garantire accesso “omogeneo, informato e tempestivo” pur in un contesto di
razionalizzazione della spesa pubblica. Insomma, “un’opzione terapeutica a costo inferiore per il Ssn producendo
importanti risvolti sulla possibilità di trattamento di un numero maggiore di pazienti e sull’accesso a terapie ad
alto impatto economico”.

 Ma non solo, si specifica che è l’Ema a valutare la biosimilarità sulla base delle massime evidenze scientifiche
disponibili. Tradotto: non sono necessarie ulteriori valutazioni comparative a livello regionale o locale.

  
Melazzini: “Dobbiamo ragionare in un’ottica di squadra”.  “L’obiettivo del nostro documento oggetto di
confronto e condivisione è informare e sensibilizzare dal punto di vista culturale tutti i vari attori del sistema dal
medico al paziente alle aziende fino ai rappresentanti delle associazioni dei cittadini – ha detto Melazzini – il
dovere dell’Agenzia è non fare mancare nulla ai pazienti, permettere una sana competitività e dare sostenibilità
al sistema. Fermo restando la grande importanza del biologico e senza fare il tifo per A o B, vogliamo quindi
portare a tutti, medici e pazienti, le opportunità farmacologiche possibili per una terapia appropriata e corretta,
cercando di garantire una riduzione dei costi. In Italia l’industria del farmaco è fortissima e traina il bilancio

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2368737.pdf
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?approfondimento_id=10748
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?approfondimento_id=10747
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=40718
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economico, ma bisogna essere consapevoli che è fondamentale contribuire con responsabilità sociale alla
sostenibilità del nostro sistema. Dobbiamo ragionare in un’ottica di squadra”. Insomma, un invito a tutti a fare la
loro parte. Medici prescrittori compresi, ai quali, sottolinea Melazzini, compete la decisione ultima sulla migliore
scelta terapeutica, ma anche quella di contribuire alla sostenibilità del sistema.

  
Il documento si muove lungo tre direttrici:  definisce i principali criteri di caratterizzazione dei medicinali
biologici (farmaci con una o più sostanze attive derivate da una fonte biologica o ottenuti attraverso un processo
biologico) e dei biosimilari (ossia medicinali, autorizzati in Europa ad esito di una procedura registrativa, simili a
un prodotto biologico di riferimento già autorizzato e per il quale sia scaduta la copertura brevettuale); inquadra
le normative regolatorie vigenti nell’Ue sulla materia, fornendo fonti dettagliate per approfondimenti; infine
precisa il ruolo dei biosimilari nella sostenibilità̀ economica del Ssn.

  
 Vengono approfondite la definizione di comparabilità tra originator e biosimilare,  chiarendo che “l’esercizio
di comparabilità” è basato su un robusto confronto “testa a testa” tra tra originator e biosimilari, secondo specifici
standard di qualità, sicurezza ed efficacia, avendo definito a priori le differenze ritenute accettabili, poiché non
clinicamente rilevanti.

  
 Per quanto riguarda invece l’estrapolazione delle indicazioni  dall’originatore al biosimilare, “riconosciuta” da
Ema, ma non automatica, si ricorda che “in accordo con le raccomandazioni delle linee guida dell’Ema per le
indicazioni autorizzate, l’estrapolazione delle indicazioni off-label da un farmaco originatore al rispettivo
biosimilare deve essere “condotta comunque caso per caso” e nel rispetto di principi elencati nel documento.

  
 No alla sostituibilità automatica. Se Aifa apre le porte all’intercambiabilità in merito alla sua posizione sulla
sostituibilità automatica si chiarisce che “i medicinali biologici e biosimilari non possono essere considerati sic et
simpliciter alla stregua dei prodotti generici, o equivalenti”, e perciò sostituibili automaticamente dal farmacista
senza consultare il medico prescrittore.

  
 Responsabilità del medico prescrittore. Pur considerando che la scelta di trattamento rimane una decisione
clinica affidata al medico prescrittore, Aifa sottolinea che a quest'ultimo è “anche affidato il compito di contribuire
a un utilizzo appropriato delle risorse ai fini della sostenibilità del sistema sanitario e la corretta informazione del
paziente sull'uso dei biosimilari”.

  
 In ogni caso Aifa “si si riserva di valutare caso per caso l’applicabilità dei principi generali enunciati in questo
Position Paper, nonché di modificare le proprie posizioni sui singoli prodotti e/o sulle singole categorie terapeuti
che, tenendo conto del tempo di commercializzazione dei medicinali interessati, delle evidenze scientifiche
acquisite e del numero di pazienti trattati nella pratica clinica, nonché degli Psur presentati all’Ema, degli studi
Paes e Pass, e delle informazioni estrapolabili da eventuali registri di utilizzo e di monitoraggio”.

  
Ester Maragò

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2278776.
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Rivoluzione farmaci, biologici griffati 
come generici 
Aifa, sono intercambiabili. Farmindustria, al medico la scelta sulla cura migliore 

 Strada aperta al risparmio per la Sanità pubblica e migliaia di pazienti © ANSA/Ansa 

I medicinali biosimilari, ovvero simili ai corrispettivi farmaci biologici in commercio con brevetto, 

mantengono "garanzie di efficacia, sicurezza e qualità per i pazienti". Sono in pratica di fatto 

"intercambiabili con i corrispondenti originatori di riferimento". E' la conclusione a cui arriva l'Agenzia 

Italia del Farmaco (Aifa), in un documento presentato oggi, che apre la strada ad un possibile risparmio 

sia per la Sanità pubblica che per migliaia di pazienti per farmaci tra cui l'insulina e l'ormone della 

crescita. 

Melazzini (Aifa), le nostre scelte dettate dal metodo scientifico 

 "Una posizione dettata da rigore e metodo scientifico, non da una questione di cifre e numeri. Se poi la 

scienza dà una mano alla sostenibilità, ben venga". Il direttore generale dell'Agenzia Italiana del Farmaco 

(Aifa) Mario Melazzini risponde così alle preoccupazioni di chi vede nella presa di posizione a favore 

della intercambiabilità dei biologici 'griffati' con i corrispettivi biosimilari il rischio che criteri economici 

prevalgano rispetto alla salute del paziente. 

Malattie gravi e croniche, in 200mila senza accesso a cure  

Da quelli con psoriasi a quelli con artrite reumatoide, sono circa 200mila i pazienti con malattie 

autoimmuni gravi e croniche che non vengono curati con la terapia che per loro rappresenterebbe la 

soluzione più efficace, ovvero i farmaci biologici. A pesare su questo mancato accesso alle cure sono 

sopratutto gli alti costi e la scarsa conoscenza rispetto a questi medicinali che, come indica il nome, non 

sono prodotti da sintesi chimica ma originati da organismi viventi, come le cellule. È quanto emerge dallo 

studio "Sottotrattamento da biologico: analisi del fenomeno e spunti di riflessione" realizzato da 

Ernst&Young per l'Italian Biosimilars Group (IBG) e presentato in un convegno organizzato oggi a Roma 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2018/03/27/rivoluzione-farmaci-biologici-griffati-come-generici_685665ef-65ac-4ac2-9743-e913ee24993e.html


dall'Aifa. L'indagine ha riguardato una serie di patologie autoimmuni, come psoriasi, artrite psoriasica, 

spondilite anchilosante, artrite reumatoide, malattia di Crohn. Per tutte è emerso un ampio sottoutilizzo 

dei farmaci biologici, nonostante essi siano consigliati e spesso ritenuti indispensabili dalle linee guida. 

Farmindustria, al medico la scelta sulla cura migliore  

"I biosimilari hanno pari dignità rispetto ai farmaci biologici. Sono studiati, efficaci e sicuri, ma non sono 

uguali e, per questo, mi auguro sia lasciata nelle mani del medico la scelta sul dare il farmaco più 

appropriato in base alle caratteristiche del paziente". Così Massimo Scaccabarozzi, presidente di 

Farmindustria a margine della presentazione del position paper dell'Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) 

sui farmaci biosimilari. Il rischio, nel nostro paese è "la possibilità di gare a intercambiabilità per mettere 

nelle mani del medico solo un farmaco, che sia esso biologico o biosimilare". Mi aspetto, conclude, "che 

le istituzioni affrontino le problematiche da un punto di vista rigorosamente scientifico e non prettamente 

economico". 
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Sanità e Politica

Malattie autoimmuni: 200mila pazienti non
accedono ai farmaci biologici
La stima (che oscilla tra 100 e 300mila) è riportata in uno studio sul
“sottotrattamento” realizzato da Ernst&Young per l’Italian biosimilars group.
Focus su 11 malattie, tra cui psoriasi, artrite reumatoide e Morbo di Crohn

di Redazione Aboutpharma Online

Cento, duecento o forse 300mila pazienti
italiani con malattie autoimmuni non hanno
accesso ai farmaci biologici. È la prima stima
sul “sottotrattamento da biologico” frutto di
uno studio condotto da Ernst&Young per
l’Italian biosimilars group (Ibg). Sotto la lente
11 patologie: psoriasi, artrite psoriasica,
spondilite anchilosante, artrite reumatoide,
malattia di Crohn, colite ulcerosa, lingoma

non-Hodgkin, leucemia linfatica cronica, carcinoma mammario, tumore al colon retto e
melanoma metastatico. Malattie per il cui trattamento sono indicati i farmaci biologici,
comprese le versioni biosimilari già presenti sul mercato. Non a caso lo studio è stato
illustrato oggi durante la presentazione del nuovo position paper dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa) sull’uso dei farmaci biosimilari.

Mancato accesso

Secondo gli analisti di Ernst&Young, tra le possibili cause del sottotrattamento figurano il
costo elevato dei biologici, la poca confidenza di medici e pazienti con questi farmaci, la
scarsa diffusione dei centri specialistici e la conseguente presa in carico tradiva dei
pazienti. Più in generale, dunque, una “governance non ottimale” dei percorsi di cura.

Il metodo

Per ciascuna delle 11 malattie Ernst&Young ha calcolato la prevalenza nella popolazione e
il numero di pazienti eleggibili al trattamento con il farmaco biologico, grazie a linee guida
ufficiali, letteratura scientifica e confronti con i clinici. I dati di mercato di Iqvia, invece,
sono serviti per calcolare il numero dei pazienti effettivamente trattati con questo tipo di
terapia.

I dati sul sottotrattamento – rilevati calcolando la differenza tra i pazienti eleggibili al
trattamento con biologico e quelli effettivamente trattati – sono stati poi discussi con
esperti ed opinion leader delle diverse aree terapeutiche coinvolte con l’obiettivo di
identificare le possibili cause. Quando è stata riscontrata una differenza tra i dati di
letteratura e l’opinione degli opinione leader, questa è stata evidenziata, tenendo in
considerazione la stima più conservativa.

I numeri

I risultati rilevati da Ernst&Young variano molto da una patologia e l’altra:

Psoriasi: a fronte di una prevalenza di 1,7 milioni di pazienti, quelli eleggibili al
trattamento con biologico oscillano tra 50 e 200mila. I pazienti con psoriasi trattati
con farmaci biologici sonno 16mila, con uno scarto che oscilla tra 34mile e 184mila;
Artrite psoriasica: per una prevalenza di 115mila pazienti si valutano tra i 48mila e i
34.500 pazienti eleggibili al trattamento con biologico. Quelli effettivamente trattati
sono 24mila. La stima del sottotrattamento va da 10.500 a 24mila;
Spondilite anchilosante (prevalenza 48mila): su 29mila pazienti eleggibili, solo 9
mila trattati col biologico (20mila in sottotrattamento);
Artrite reumatoide (prevalenza 200mila): eleggibili al biologico tra i 43mila e i
58mila. Trattati 38mila. Pazienti in sottotrattamento tra i 5mila e i 20mila;
Malattia di Crohn (prevalenza 52mila): eleggibili al trattamento con biologico
29mila. Trattati 11mila, pazienti in sottotrattamento 18mila.
Colite ulcerosa (prevalenza 97mila): eleggibili al trattamento con biologico tra i
15mila e i 49mila. Trattati 8mila, pazienti in sottotrattamento tra i 7mila e i 41mila.
Oncoematologia: in quest’area rientrano cinque delle patologie considerate nello
studio, ma le scenario sembra differente. Secondo gli opinion leader, i pazienti idonei
al trattamento con il biologico vi accedono senza limitazioni, ma i dati di letteratura
sembrano indicare potenziali aree di approfondimento.

Dati variabili
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A spiegare le ragione di una così forte variabilità dei dati è il coordinatore dello studio,
Luca Minotti di Ernst&Young: “La nostra analisi ha il merito di richiamare per la prima
volta l’attenzione su un tema oggi non sufficientemente affrontato. È l’avvio di un percorso
che andrà dunque approfondito. Nonostante l’esistenza di numerose linee guida e banche
dati che possono essere utilizzate per identificare con chiarezza la popolazione
potenzialmente sottotrattata, i dati provenienti dalla realtà non sono altrettanto
oggettivabili. Ciò è dovuto sia a uno scostamento tra le linee guida e l’opinione dei key
opinion leader, che a una difficoltà nel delineare l’epidemiologia. Ne consegue una
variabilità talvolta anche significativa del dato di sottotrattamento. Per questo –
sottolinea Minotti – per le patologie che presentavano un’ampia variabilità del dato di
sottotrattamento, si è data evidenza anche delle stime più conservative”.

Proposte

Lo studio di Ernst&Young  suggerisce alcune vie d’uscita:

ottimizzazione dei percorsi di cura (Pdta);
rafforzamento  della rete dei centri specialistici;
potenziamento delle informazioni indirizzate a medici e pazienti;
sensibilizzazione ad un maggiore utilizzo dei biosimilari per liberare risorse da
reinvestire, ampliando la platea dei destinatari delle cure, magari nella medesima
struttura che ha generato il risparmio, con un meccanismo detto di “gain-sharing”.

La stessa Aifa – sottolinea in una nota l’Italian biosimilars group – ha rimarcato oggi
l’importanza di un confronto “per valorizzare le opportunità che i biosimilari, quelli attuali e
quelli che verranno, possono portare al Ssn” poiché essi “rappresentano un potente
strumento per superare il problema del sottotrattamento e rendere disponibili terapie a
un numero sempre maggiore di pazienti”.

LO STUDIO
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Ricerca oncologica. Un’italiana ai vertici
dell’Associazione Americana per la Ricerca sul
Cancro

  
Docente di Patologia generale all’Università di Milano-Bicocca e direttore del
Laboratorio di Biologia Vascolare alla MultiMedica, Adriana Albini è stata eletta,
prima italiana, nel direttivo dell’Aacr (American Association for Cancer Research),
tra le più importanti associazioni oncologiche mondiali. 

  
Adriana Albini , professore straordinario di Patologia generale al Dipartimento di Medicina e chirurgia
dell’Università di Milano-Bicocca e direttore del Laboratorio di Biologia Vascolare ed Angiogenesi presso l’IRCCS
MultiMedica di Milano è uno dei nuovi cinque membri del consiglio direttivo (Board of Directors) dell’Aacr
(American Association for Cancer Research), una delle più antiche e prestigiose associazioni oncologiche
mondiali. Adriana Albini entrerà in carica al meeting annuale dell’Aacr, in programma a Chicago dal 14 al 18
aprile 2018, per un mandato della durata di tre anni.

  
È la prima volta che un ricercatore italiano viene eletto nel board dei direttori dell’Aacr. "L’elezione rappresenta
una tappa emozionante – ha detto Adriana Albini – di straordinaria importanza non solo curricolare, ma
soprattutto per l’opportunità di poter collaborare alla crescita della ricerca oncologica internazionale e italiana.
Nel mio nuovo incarico mi adopererò in particolare per promuovere la prevenzione oncologica e la prevenzione
farmacologica e alimentare del cancro. Inoltre in Italia esiste ed è rappresentata a livello internazionale una forte
cultura della cura del paziente dal punto di vista della salute dei tessuti, del 'microambiente' e del sistema
immunitario, che possono aiutarci a combattere il tumore da dentro". La presidente in carica Elisabeth Jaffe ,
dell’Istituto John Hopkins di Baltimora, lavora nel campo immunologico.

  
Fondata nel 1907, l'American Association for Cancer Research (sito: www.aacr.org) è la più grande
organizzazione professionale al mondo dedicata a promuovere la ricerca sul cancro. Aacr comprende oltre
40.000 iscritti tra ricercatori di base e clinici, epidemiologi, altri professionisti sanitari e associazioni di pazienti,
proveniente da ben 120 nazioni. La ceo Margaret Foti ha sempre guardato all’Italia come un partner di
collaborazione, partecipando spesso a incontri scientifici nel nostro Paese.

  
L'Aacr mette a disposizione l'intero spettro di competenze della comunità oncologica per accelerare i progressi in
prevenzione, biologia, diagnosi e cura del cancro organizzando annualmente più di 30 conferenze a tema e
laboratori didattici, il più grande dei quali è il convegno annuale, con più di 21.900 partecipanti. Inoltre, l'Aacr
pubblica otto riviste scientifiche specializzate e “peer-reviewed” e una rivista per i pazienti e i loro caregivers.

  
Adriana Albini

 Nata a Venezia, sposata con due figli, Adriana Albini si è laureata in Chimica organica e biologica all'Università̀
degli Studi di Genova nel 1979. È professore straordinario di Patologia generale all’Università di Milano-Bicocca
e direttore del Laboratorio di Biologia Vascolare ed Angiogenesi presso l’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico-Irccs MultiMedica di Milano. È stata vice-direttore scientifico dell’Istituto Tumori di Genova e Direttore
del Dipartimento di Ricerca e Statistica dell’Irccs di Reggio Emilia. Lavora nella ricerca oncologica e vascolare, in
particolare su microambiente tumorale e angiogenesi, biologia vascolare, meccanismi di progressione e
metastasi.

  
 Recentemente si è dedicata allo studio della prevenzione farmacologica di malattie complesse con molecole e
principi di origine alimentare, con brevetti, tra cui un principio attivo del luppolo della birra e un estratto dalla
preparazione dell’olio di oliva. È stata presidente della Società Italiana per la Ricerca sul Cancro (Sic: Società
Italiana di Cancerologia). E’ membro del Comitato Tecnico Scientifico dell’Osservatorio Nazionale sulla salute
della donna (Onda) ed è collaboratrice dell’Associazione Italiana Ricerca sul Cancro (AIRC). È tra le ricercatrici
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italiane più citate al mondo in campo biomedico. Pratica scherma agonistica ed è stata finalista in numerose
competizioni nazionali di scherma nei Master: Argento Europeo 2015 di Spada. 
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Sigarette elettroniche, attenzione agli 

aromi 

(Credits: COO via Pixabay)  

Esistono quasi 8mila “gusti”, ma pochi composti sono stati testati per la loro tossicità. Uno 

studio statunitense su PloS Biology mostra che non sono tutti uguali: la vanillina e l'aroma di 

cannella potrebbero essere più pericolosi di altri 

di VIOLA RITA 

GLI E-LIQUID, le sostanze liquide che vengono vaporizzate nelle sigarette elettroniche, non sarebbero tutti 
uguali, in termini di tossicità. Ad affermarlo è uno studio statunitense, guidato dalla University of North 
Carolina Health Care, che ha mostrato come alcuni ingredienti – in particolare alcuni aromi – contenuti nei 
liquidi delle e-cig possano essere meno salutari di altri. La ricerca, finanziata dalla Food and Drug 
Administration, è stata pubblicata su Plos Biology. 
 
COSA C'È DENTRO LE E-CIG? 
La sigaretta elettronica è considerata meno dannosa di quella tradizionale – sebbene non innocua – dato che 
non avviene la combustione del tabacco. Gli e-liquid, i componenti delle e-cig, sono costituiti da glicole 
propilenico, glicerina vegetale ed eventualmente una piccola quantità di nicotina, ma non contengono né 
tabacco né catrame. Spesso, però, vengono aggiunti additivi chimici che regalano un particolare aroma. 
 
Esistono più di 7.700 aromi, di cui solo alcuni – spiegano gli autori del nuovo studio – sono stati testati per la 
loro tossicità. Un esempio di composto aromatico per e-cig venduto negli Usa è il "Candy Corn”, molto 

http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.2003904
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2018/03/27/news/sigarette_elettroniche_attenzione_agli_aromi-192384544/


popolari negli Stati Uniti, oppure il “Chocolate Fudge”, il brownie americano, ma la lista è lunghissima. Ed 
anche nel nostro paese non manca la fantasia, dall'aroma pizza o patatine fritte a quello di pesto, in piena 
tradizione italiana.   
 
LO STUDIO 
Per testare la nocività di queste molecole, i ricercatori hanno osservato il loro effetto sulla crescita di cellule 
umane: quanto più veniva bloccata, tanto maggiore sarebbe stata la tossicità dei liquidi. Per il test sono state 
utilizzate larghe piastre plastiche con una struttura costituita da decine di incavi sottilissimi: qui, strati di 
particolari cellule umane a crescita rapida sono stati esposte a 148 campioni di e-liquid contenenti aromi 
differenti. I ricercatori hanno poi effettuato delle analisi mirate per individuare con precisione quale molecola 
contenuta nei composti fosse più pericolosa. 
 
“Abbiamo osservato che gli ingredienti che compongono gli e-liquid sono estremamente diversi fra loro – ha 
spiegato Robert Tarran, ricercatore in biologia cellulare e fisiologia – e che alcuni sono più tossici della 
nicotina da sola o degli ingredienti base di una sigaretta elettronica, quali il glicole propilenico e la glicerina 
vegetale”. Tuttavia, anche questi ultimi due composti di base, che non sono considerati tossici dalla FDA, 
hanno comunque portato a una crescita cellulare ridotta. 
 
VANIGLIA E CANNELLA SOTTO OSSERVAZIONE 
Ma sotto i riflettori degli scienziati ci sono soprattutto due elementi: i composti aromatici che hanno arrestato 
di più la crescita cellulare sono la vanillina (la molecola che conferisce alla vaniglia il suo buon profumo) e 
l'aldeide cinnamica, un liquido di colore giallo presente nell'olio di cannella. Tanto maggiore era la loro 
concentrazione, riportano gli autori, tanto più tossici sono risultati i liquidi. L'effetto di questi due composti 
rimaneva la stesso su diversi tipi di cellule, come quelle dei polmoni e delle alte vie respiratorie, ed anche se 
le cellule venivano esposte non direttamente ai liquidi ma al vapore, cioè alle svapate. 
 
UN LAVORO COMPLETO E SISTEMATICO 
“Non è la prima volta che viene indagato l'effetto degli additivi che conferiscono gli aromi e sempre più studi 
stanno accumulando dati. In questo caso viene fatto un lavoro completo e sistematico, offrendo un sistema 
che consentirà di accedere alla lista degli additivi e quantificarne la tossicità”, commenta Silvia Novello, 
Ordinario di Oncologia medica all’Università di Torino e presidente di WALCE Onlus (Women Against Lung 
Cancer in Europe), l’associazione europea che si occupa dei pazienti con tumori toracici: “Quello degli 
additivi è un aspetto da non sottovalutare, perché è molto sfruttato nelle campagne promozionali, e 
soprattutto se si considera l'influenza che questi composti con sapori e profumi diversi possono avere tra i 
giovanissimi e nel mondo femminile, due popolazioni ad altissimo rischio quando si parla di abitudini 
tabagiche”. 
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Contraccettivi ormonali. Un nuovo studio
li ‘assolve’: “Non favoriscono il tumore al seno”

  
Il lavoro di un gruppo di ricercatori italiani, ginecologi ed oncologi, su oltre 2500
donne con familiarità per tumore al seno ha mostrato che non c’è aumento del
rischio. L’analisi retrospettiva di coorte ha rilevato che l’uso di contraccettivi
ormonali combinati non aumenta il rischio di tumore al seno, anche in caso di
gruppi ad alto rischio e a rischio intermedio. 

  
I contraccettivi ormonali combinati (CHC), cioè quelli che contengono sia un estrogeno sia un progestinico, sono
i metodi di contraccezione più utilizzati nel mondo. Spesso sono accusati di favorire la comparsa di tumore al
seno ma un nuovo studio, condotto da un team di ricercatori italiani dell’Università degli Studi di Modena e
Reggio Emilia, dimostra il contrario. La ricerca ha riguardato una campione di 2527 donne a rischio familiare di
tumore al seno, anche portatrici della mutazione BRCA (come l'attrice Angelina Jolie). L’analisi retrospettiva di
coorte ha rilevato che l’uso di contraccettivi ormonali combinati non aumenta il rischio di tumore al seno, anche in
caso di gruppi ad alto rischio e a rischio intermedio.

  
L'effetto dei contraccettivi ormonali combinati durante la vita riproduttiva di una donna e il conseguente rischio di
tumore al seno è sempre stato un argomento di grande interesse e una questione importante di discussione.
Attualmente, i CHC sono i metodi di contraccezione più usati nelle regioni più sviluppate del mondo, con una
percentuale media di utilizzo del 18% nelle donne sposate tra i 15 e i 49 anni. E le donne di questa fascia di età
sono anche quelle più esposte alla diagnosi di tumore al seno rispetto ad altri tumori che hanno una maggiore
incidenza in età post menopausa (70 anni per il cancro del polmone e 68 anni per il cancro del colon-retto).

  
 Posto che gli anticoncezionali ormonali hanno una dimostrata efficacia protettiva verso forme tumorali molto
aggressive e di difficile diagnosi e cura, in primis quello dell’ovaio ad alto tasso di mortalità, anche
l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha rivisto i criteri di idoneità medica per i contraccettivi e, sulla base delle
evidenze del 2015, gli esperti hanno deciso che l'uso di CHC non dovrebbe essere limitato nemmeno per le
donne con una storia familiare di tumore al seno.

  
Ginecologi ed oncologi del Centro per lo studio dei tumori eredo-familiari dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico di Modena, una delle più grandi cliniche oncologiche italiane istituita per la gestione della prevenzione
primaria e secondaria nelle donne ad alto rischio, hanno eseguito una revisione delle cartelle cliniche di 2527
donne che avevano partecipato allo screening di valutazione oncologica (4,5% portatrici di mutazione BRCA,
72,2% ad alto rischio e 23,3% a rischio intermedio di sviluppo di tumore al seno). Il 10,1% di queste pazienti
aveva già presentato un tumore al seno prima dei 50 anni.

  
In tutta questa popolazione si è osservato che il menarca tardivo (la prima mestruazione), dopo i 12 anni,
risultava un fattore protettivo, mentre la tarda età della prima gravidanza (oltre 30 anni) erano un fattore di rischio
indipendente per tumore al seno. Dall’incrocio di tutte le informazioni e di tutti i dati raccolti, valutando anche gli
anni con esposizione diretta ai CHC, l'uso dei CHC non è stato associato ad un aumento del rischio di tumore al
seno, anche in presenza di predisposizione genetica o familiare, e indipendentemente dalla durata d’uso del
CHC e dalle dosi di estrogeni utilizzati. Anzi, alcuni contraccettivi comunemente usati erano associati a una
tendenza, a volte significativa, verso un rischio diminuito di tumore al seno.
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