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Studio italiano scopre un legame 
tra demenza e tumori 
Una mutazione della proteina Tau, già nota per avere un ruolo nello sviluppo 
di demenze degenerative e Alzheimer, collegata anche a vari tipi di tumori 
 

(Getty Images) 

È coinvolta nello sviluppo di molte malattie croniche, soprattutto demenze 
degenerative e Alzheimer, e potrebbe avere un ruolo anche nella formazione di vari 
tipi di tumori. A ipotizzare nuove responsabilità della proteina Tau è uno studio 
condotto dai ricercatori dell'Istituto Neurologico Carlo Besta di Milano e pubblicato 
sulla rivista scientifica Cancer Research. 
 
Proteina cruciale per il buon funzionamento dei neuroni 
Tau è una proteina fondamentale per il corretto sviluppo e funzionamento dei 
neuroni del sistema nervoso centrale perché regola il citoscheletro, cioè la struttura 
che determina la forma della cellula e garantisce alcune sue funzioni. Se è mutata, 
ad esempio, causa una malattia chiamata demenza frontotemporale, simile al più 
noto Alzheimer. Che la proteina Tau fosse implicata in diversi processi cellulari era 
noto, ma che potesse essere coinvolta anche nello sviluppo del cancro non era 

https://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/18_giugno_22/studio-italiano-scopre-legame-demenza-tumori-6b4ae232-7643-11e8-aee0-812dd80f120d.shtml


finora mai stato immaginato. «Nel nostro laboratorio avevamo dimostrato per la 
prima volta come la Tau mutata nei nostri pazienti affetti da demenza alterasse 
anche il numero e la struttura dei cromosomi - spiega Fabrizio Tagliavini, direttore 
scientifico dell’Istituto Neurologico Carlo Besta e autore del nuovo lavoro scientifico -
. Dallo sviluppo di questa osservazione è nata l’ipotesi che potesse essere coinvolta 
nella formazioni di tumori, poiché spesso le alterazioni cromosomiche sono 
associate al cancro». 
 
Lo studio su 15 famiglie, oltre 160 persone 
Per verificare la loro teoria, i ricercatori hanno raccolto nel corso di diversi anni i dati 
clinici (con particolare riferimento alla presenza di tumori) di un gruppo di famiglie 
con mutazione Tau. «Siamo riusciti ad assemblare i dati di 15 famiglie comprendenti 
162 soggetti: sono numeri molto elevati se si considera che le mutazioni Tau sono 
rare - dice Giacomina Rossi, biologa dell’Istituto Besta e prima autrice del lavoro -. 
Parallelamente abbiamo raccolto lo stesso tipo di informazioni in 45 famiglie senza 
mutazione (717 soggetti), provenienti dalle stesse regioni italiane e con età 
paragonabili. Applicando un’adeguata metodologia statistica ed epidemiologica, 
abbiamo dimostrato che nelle famiglie con mutazione Tau la probabilità di sviluppare 
un tumore (di vari tipi) è circa quattro volte maggiore rispetto alle altre. Questo dato 
è estremamente significativo, assimilando la Tau ad altre proteine già note come 
fattori di rischio per il cancro». 
 
Più attenzione nei pazienti con demenza e Tau mutata 
I ricercatori dell’Istituto Neurologico Carlo Besta intendono ora proseguire gli studi a 
livello cellulare e molecolare: utilizzando cellule con mutazione Tau cercheranno di 
individuare quali sono le proteine che, interagendo con la Tau mutata, innescano i 
meccanismi che portano allo sviluppo della cellula tumorale. «Questa scoperta, per 
ora, non ha una ricaduta immediata e pratica sulla vita delle persone - conclude 
Fabrizio Tagliavini -. Quello che possiamo consigliare al presente è che i pazienti 
con demenza causata da una mutazione della Tau vengano clinicamente monitorati 
anche per il loro più elevato rischio di sviluppare il cancro». Questo studio è stato 
reso possibile grazie alla collaborazione con ricercatori dell'Istituto Nazionale dei 
Tumori di Milano (Registro tumori, Epidemiologia ambientale e Farmacologia 
Molecolare) che hanno condotto l’analisi statistico-epidemiologica e messo a 
disposizione il loro background molecolare sul cancro per l’interpretazione dei 
risultati. Allo studio ha contribuito anche la University College London, con i suoi 
ricercatori esperti in studi bioinformatici. 
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Morti per amianto, pubblicato il Libro 
bianco. Isde: accelerare le bonifiche 

 

Il "Libro bianco delle morti di amianto in Italia", è stato presentato nei giorni 
scorsi a Roma, a cura dell'Osservatorio nazionale amianto (Ona) e delinea una 
situazione drammatica: 40 milioni di tonnellate di amianto ancora da bonificare, 
circa un milione di siti contaminati e 6mila morti per amianto in Italia nel 2017 
(3.600 per tumore polmonare, 1.800 per mesotelioma e 600 per asbestosi). 
Inoltre il numero di questi decessi risulta in crescita.  
 
«In realtà, le morti per amianto sono per fortuna stabili o già in diminuzione - 
afferma invece Edoardo Bai, presidente milanese di Isde, l'Associazione 
medici per l'ambiente - e i siti contaminati non certo un milione, anche se 
nessuno li ha mai contati con precisione». Bai cita l'ultimo rapporto del Registro 
nazionale dei mesoteliomi (Renam), che riporta i dati di incidenza e di 
esposizione ad amianto per i casi di mesotelioma: «la quinta edizione, che 
risale al 2015, fornisce cifre diverse e in alcune Regioni i decessi asbesto-
correlati hanno iniziato a calare da alcuni anni, in Lombardia dal 2011». Se, 
come si vede, sulle cifre non tutti gli esperti sono d'accordo, nessuno minimizza 
la gravità del problema.  
 
«L'unica cosa davvero risolutiva è evitare nuove esposizioni all'amianto, ma 
purtroppo siamo ancora molto indietro con le bonifiche», ha dichiarato Ezio 
Bonanni, presidente dell'Ona e autore del "Libro bianco". «Le operazioni di 
bonifica procedono, ma a rilento - conferma Bai - e bisognerebbe accelerarle di 



parecchio. La Lombardia è molto in ritardo sul suo piano, che prevedeva la 
bonifica completa entro il 2015. Per fortuna nella maggior parte dei siti da 
bonificare c'è amianto compatto, in matrice di cemento, ed è meno pericoloso 
dell'amianto friabile che rilascia residui più facilmente; tuttavia anche quello 
compatto, essendo nell'ambiente almeno dal 1992, data in cui l'uso dell'amianto 
è stato vietato in Italia, è spesso deteriorato e quindi anch'esso pericoloso». 
 
Secondo Bai il rischio oggi non è così alto per la popolazione generale, a 
eccezione di alcune categorie di lavoratori: «essenzialmente gli edili, quelli che 
fanno le bonifiche e ristrutturano gli edifici costruiti prima del 1992 e coloro che 
nell'industria lavorano per togliere le coibentazioni, che un tempo si 
realizzavano spesso con amianto». I costi di bonifica sono però molto elevati: 
«la nostra idea - ha detto Bonanni - è togliere l'Iva sugli smaltimenti e introdurre 
un credito d'imposta per le bonifiche, sia per le imprese che per i privati». 
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Il futuro della farmacia oncologica è nel fare rete.
Il punto al convegno Sifact

  
Due giorni di lavoro, a Padova, per guardare alle attuali e future sfide della Rete
oncologica farmaceutica nazionale. Palozzo (Iov): “In pochi anni sono stati immessi
in commercio farmaci i cui costi elevati non sempre hanno garantito innovatività
ed importante efficacia. Noi farmacisti dobbiamo riuscire a riconoscere e gestire la
vera innovazione per rendere sostenibile il Ssn. Un risultato che si ottiene solo
facendo rete tra noi e altri professionisti”. 

  
Si è concluso sabato 23 giugno il convegno di due giorni della rete oncologica farmaceutica nazionale
organizzato da SIFaCT -Società Italiana di Farmacia Clinica e Terapia. Nelle quattro sessioni dell’evento
formativo sono stati trattati i temi più recenti con relazioni realizzate da diverse figure professionali: farmacisti,
immunologi, oncologi e metodologi clinici. I farmacisti in particolare hanno affrontato in modo originale e critico le
più recenti acquisizioni farmacologiche, la gestione delle terapie orali e l’assistenza alla sperimentazione clinica.

  
Medicina di precisione, immunoncologia e nuove terapie geniche rappresentano le nuove frontiere relative
ai trattamenti farmacologici in oncologia, un settore caratterizzato da continue innovazioni di sempre più
complessa gestione da parte degli operatori sanitari. “L’aggiornamento deve essere costante per essere pronti a
gestire l’innovazione” afferma Angelo Palozzo, direttore della farmacia ospedaliera dell’Istituto Oncologico
Veneto IRCCS, “in pochi anni sono stati immessi in commercio farmaci i cui costi elevati non sempre hanno
garantito innovatività ed importante efficacia. Noi farmacisti dobbiamo riuscire a riconoscere e gestire la vera
innovazione per rendere sostenibile il SSN e questo risultato si ottiene solo facendo rete tra noi e altri
professionisti. Questo evento sancisce il valore di una rete oncologica di operatori sanitari in grado di condividere
idee e progetti a livello nazionale”.

  
A Padova circa 100 partecipanti hanno condiviso non solo i dati di efficacia e sicurezza delle nuove terapie
oncologiche, ma anche e soprattutto le difficoltà nella gestione dei nuovi farmaci con un’attenzione particolare ai
costi che in alcuni casi sono decisamente elevati.

  
“Il prezzo giusto non si misura in base ai costi di sviluppo del medicinale, il principale driver deve essere il
valore del beneficio clinico” sostiene Andrea Messori, dirigente nell’unità di HTA nella regione toscana. Nella
sua coinvolgente relazione congressuale, nella quale si sono richiamati elementi di farmacoeconomia e
simulazioni di costi delle terapie, evidenzia che “solo partendo da una soglia di accettabilità di costo per anno di
vita guadagnato, possiamo cominciare a ragionare sulla sostenibilità di qualsiasi nuova terapia oncologica”.

  
La ricerca corre veloce e la formazione degli operatori deve fare altrettanto. Arriveranno nei prossimi mesi
anche le terapie geniche, trattamenti che inducono modificazioni genetiche delle cellule immunitarie del paziente.
I farmacisti devono essere pronti a gestire cellule modificate e vettori virali, dalla manipolazione in laboratorio alla
complessa logistica che tali prodotti sottendono.
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Università: firmati i decreti. Più 
posti per medicina, odontoiatria e 
veterinaria 

 
Sono stati pubblicati oggi sul sito del ministero dell'Istruzione dell'Università e 
della Ricerca (Miur) i decreti sui posti disponibili per i corsi di laurea ad accesso 
programmato a livello nazionale da mettere a bando. In sintesi sono stati 
assegnati tutti i posti del "potenziale formativo" delle Università, inferiori tuttavia a 
quelli chiesti dalla Regioni. 

Medicina 9.779 rispetto a 10.035 delle Regioni, approvati nell'Accordo Stato-
Regioni del 21 giugno. Rispetto ai 9.100 dello scorso anno ci sono ben 549 posti 
in più, pari al +6,5%. 

Odontoiatria 1.096 rispetto ai 1.299 chiesti delle Regioni, con 103 posti in più, 
pari al 10%. 
Rispetto ai 908 dello scorso anno 188 posti in più (+20%). 

Veterinaria analogo aumento con 759 posti su cui il Miur ha mediato fra il 
potenziale di 890 delle Università e i 582 proposti dalle Regioni. Rispetto ai 655 
dello scorso anno aumento di 104 posti (+16%). 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2018-06-29/universita-firmati-decreti-piu-posti-corsi-medicina-odontoiatria-e-veterinaria-151456.php?uuid=AExfHYEF


Poi da lunedì toccherà alle 22 professioni sanitarie (infermieri, fisioterapisti, 
tecnici, ecc) su cui -al contrario - è attesa una riduzione di circa 700 posti fra i 
24.069 dello scorso anno a gli attesi circa 23.400 rispetto ai 23.600 chiesti dalle 
Regioni. 
E in questo caso l'attenzione del Miur dovrà essere maggiore per evitare nella 
ripartizione le numerose anomalie verificatesi lo scorso anno, che come è noto 
avevano portato ad una interrogazione parlamentare e al ricorso al Tar da parte 
della Regione Veneto. 
E per questo che ora le Regioni hanno ripetutamente chiesto al Miur di tenere in 
debita considerazioni le loro proposte in quanto, peraltro, enti pagatori. 

Contestualmente il ministro, Marco Bussetti, ha anche firmato il decreto con il 
contingente di posti destinati ai candidati non comunitari residenti all’estero che 
sono 635 per Medicina, 95 per Veterinaria, 91 per Odontoiatria e protesi dentaria, 
1.094 per le Professioni sanitarie, 75 per le Professioni sanitarie magistrali e, 
infine, 451 per Architettura. Con successivi decreti ministeriali saranno resi noti i 
posti disponibili per i candidati comunitari e non comunitari residenti in Italia per i 
laureati delle professioni sanitarie e laureati magistrali delle professioni sanitarie. 

Le iscrizioni online per i corsi di laurea e laurea magistrale in Medicina e 
chirurgia, Veterinaria, Odontoiatria e Protesi dentaria e Architettura saranno attive 
dal 2 luglio al 24 luglio 2018 sul portale www.universitaly.it . 

Il calendario delle prove per i corsi ad accesso programmato a livello nazionale 
è già stato fissato lo scorso febbraio. 

Queste le date: 

▪Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria, 4 settembre; 
▪Medicina Veterinaria, 5 settembre; 
▪Architettura, 6 settembre; 
▪Professioni sanitarie, 12 settembre; 
▪Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria in lingua inglese, 13 
settembre; 
▪Scienze della formazione primaria, 14 settembre; 
▪Professioni sanitarie (laurea magistrale), 26 ottobre. 
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PIÙ DI UN LUOGO COMUNE 

Lo stress aumenta il rischio di sviluppare 
malattie autoimmuni 
Le persone stressate hanno il 36% di probabilità in più di mandare in tilt il 
sistema immunitario 

 

Uno studio osservazionale su Jama dimostra che esiste un legame tra disturbi da stress e patologie autoimmuni, ma non può stabilire che il primo fenomeno sia la causa del secondo. È 
un punto di partenza per ulteriori indagini 

Lo stress può aumentare il rischio di sviluppare malattie autoimmuni. L’associazione tra un 
logoramento psichico acuto e persistente e il comportamento anomalo di un sistema 
immunitario che da amico diventa nemico è stata dimostrata da uno studioappena pubblicato 
su Jama.  

Mettendo a confronto le informazioni sulla salute di 106mila cittadini svedesi con disturbi da 
stress e un milione di persone con un sano ed equilibrato sistema nervoso, i ricercatori hanno 
scoperto che lo stress aumenta del 36 per cento il rischio di ammalarsi di 41 patologie 
autoimmuni, tra cui artrite reumatoide, psoriasi, morbo di Crohn e celiachia.  

Il campione preso in esame per valutare l’impatto dello stress sul sistema immunitario era 
formato da pazienti con diverse diagnosi ricevute tra il 1981 e il 2013, dal disturbo da stress 
post traumatico, a reazioni acute allo stress, disturbo dell’adattamento ecc…. 

Gli scienziati hanno confrontato la salute di queste persone con quella di fratelli o di altre 
persone non di famiglia che non avevano sofferto alcun disturbo da stress.  

«I pazienti che hanno vissuto forti reazioni emotive dopo un trauma o dopo altri fattori 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2685155
http://www.healthdesk.it/ricerca/stress-aumenta-rischio-sviluppare-malattie-autoimmuni


stressanti - dice Huan Song della University of Iceland a Reykjavik - dovrebbero rivolgersi a 
un medico dato l’elevato rischio di cronicità di questi sintomi e di altri disturbi della salute, 
come un aumento delle probabilità di malattie autoimmuni».  

I ricercatori sono convinti che gli interventi per ridurre lo stress servano ad allontanare il 
rischio di mandare in tilt il sistema immunitario inducendolo ad attaccare cellule sane 
dell’organismo.  

«Esistono al giorno d’oggi molte possibilità di trattamento, dai farmaci, alle terapie cognitive 
comportamentali che hanno dimostrato di essere efficaci nel ridurre lo stress - spiega Song».  
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VACCINI: IN FRANCIA SECONDO MORTO PER MORBILLO DEL 2018  
 
Un uomo di 26 anni immunodepresso, oltre 2500 casi nel Paese 
 

ROMA, 28 GIU - In Francia un uomo di 26 anni è morto a causa del morbillo. Lo 
ha annunciato, riportano i media francesi, l'agenzia per la salute pubblica, 
secondo cui è il secondo decesso per la malattia dopo quello di una donna di 32 
anni lo scorso febbraio a Poitiers. Il paziente era immunodepresso, ed è stato 
contagiato probabilmente da un parente. L'agenzia non ha reso noti altri dati 
sull'uomo o sul luogo dove è avvenuto il decesso. "Oltre a questo caso - afferma il 
bollettino epidemiologico sulla malattia - si segnala quello di un adolescente di 17 
anni ricoverato in prognosi riservata sempre per la malattia". La Francia è 
interessata da un'epidemia di morbillo dallo scorso novembre, soprattutto nella 
regione della Nouvelle Aquitaine. Dallo scorso 6 novembre si sono registrati oltre 
2500 casi, di cui il 22% ricoverato, che si sono verificati nell'88% dei casi in 
persone non vaccinate o che avevano ricevuto una sola dose di vaccino. Nel 
paese c'è una legge sull'obbligo vaccinale, simile a quella italiana, in vigore 
dall'inizio dell'anno, che prevede l'obbligatorietà di undici vaccini, gli stessi italiani 
più il meningococco C, per l'iscrizione a scuola. 
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