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ASCO: CONFERMATO L’AVVENTO DELL’ “ERA BIOLOGICA”

Gli oncologi riuniti nel Congresso 2005 dell’American Society of Clinical Oncology si sono trovati d’accordo nel dichiarare che i farmaci biologici costituiscono la nuova frontiera in campo oncologico. Numerosi lavori presentati infatti hanno confermato l’efficacia di diversi anticorpi a bersaglio molecolare contro  big killer come il tumore della mammella, del colon e del polmone. In particolare esce in trionfo il trastuzumab, anticorpo monoclonale dalla dimostrata efficacia nei carcinomi del seno her2-positivi, neoplasie particolarmente aggressive: è stato infatti presentato uno studio denominato HERA (HERceptin Adjuvant) che ha dimostrato come la molecola somministrata in pazienti con tumore allo stadio iniziale precedentemente trattato con chirurgia e chemioterapia, riuscisse a diminuire il rischio recidive di quasi il 50% (46%): un risultato eclatante, al punto da spingere gli organizzatori del più importante appuntamento mondiale sull’oncologia a prevedere una sessione straordinaria in cui sono stati presentati i risultati preliminari di questo trial (a un anno di follow-up) insieme ad altri tre lavori, NSABP, NCCTG e E2100, che hanno evidenziato come la molecola, in associazione a paclitaxel, riduca del 52% del rischio di recidiva e del 33% quello di morte.

Le buone notizie riguardano anche altri tipi di tumori, come quello della prostata dove un antiestrogeno, il tomerifene, si è rivelato efficace come farmaco preventivo in pazienti con carcinoma prostatico localizzato già diagnosticato.

E dopo tanti anni di silenzio, si è avuto modo di parlare anche di trattamenti contro il tumore del pancreas, vera e propria neoplasia “orfana”. Due studi hanno messo in luce come un agente chemioterapico in monoterapia, la gemcitabina, migliori la sopravvivenza libera dalla malattia dall’8 al 21% in pazienti con tumore pancreatico allo stadio iniziale già operato. Un altro trial ha analizzato l’associazione di gemcitabina e un farmaco biologico, l’erlotinib, nel trattamento di carcinomi del pancreas in stadio avanzato, anche se i risultati non sono stati in grado di accertare un significativo beneficio associato a questa combinazione.

Un’unica preoccupazione, molto sentita tra tutti i relatori intervenuti al Congresso: i costi davvero elevati delle terapie più innovative che, soprattutto dove si sono rivelate più efficaci, sollevano questioni di ordine etico e sociale rischiando di porre il medico di fronte a una scelta scomoda tra salute del paziente e budget sanitario.
Carmelo Iacono
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Di seguito pubblichiamo le news che l’Ansa ha diffuso alla stampa italiana in occasione dell’Asco, in modo che ci si possa fare un’idea di quanto e come (talvolta con alcune inesattezze) è stato riportato dalla stampa laica, in accordo con le principali agenzie internazionali (Reuters).

Speciale ASCO
01. UN VACCINO PUO' PREVENIRE IL TUMORE ALL'UTERO

Il primo vaccino quadrivalente, capace cioè di prevenire contemporaneamente l'infezione di 4 tipi di virus del papilloma (Hpv) causa del tumore della cervice uterina, è stato presentato al convegno internazionale sui tumori di Orlando. La ricerca di Eliav Barr, coordinatore di uno studio per conto della Merck, ha mostrato l'efficacia del vaccino inoculato a migliaia di giovani donne nel prevenire la trasmissione dei virus Hpv di tipo 6, 11, 16 e 18. Mentre l'Hpv 6 e 11 sono responsabili di lesioni benigne prevalentemente cutanee come i condilomi acuminati, i virus di tipo 16 e 18 sono responsabili del 70% dei tumori del collo dell'utero. Questo tumore colpisce circa 500.000 donne nel mondo, 70.000 nuovi casi ogni anno in Europa e 3.500 in Italia. Il vaccino è costituito da porzioni dei 4 differenti virus. Barr ha sottoposto a vaccinazione circa 600 giovani donne di età compresa tra i 18 e 25 anni e le ha seguite per 3 anni. Il 90% delle vaccinate ha sviluppato una reazione immunitaria che ha impedito ai virus di attecchire. Nessuna delle donne ha inoltre sviluppato lesioni precancerose. “La ricerca presentata è particolarmente importante - ha commentato Sergio Pecorelli, ginecologo dell'Università di Brescia e componente di una commissione per la prevenzione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità -. E' la prima volta che un vaccino riesca a contrastare più virus sessualmente trasmessi legati al cancro dell'utero. Non si sa ancora quanto tempo potrà permanere la protezione perché i dati presentati arrivano a tre anni di osservazione”. Forte di questi risultati, l'azienda produttrice ha chiesto una prima autorizzazione all'ente americano per il controllo dei medicinali, la Food and Drug Administration.
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02. FUMO, PRIMO VACCINO FA SPERARE MA SERVE TEMPO 

Se i dati di efficacia del primo vaccino antinicotina troveranno ulteriori conferme, i fumatori più incalliti che oggi tentano con molti  i mezzi ma non sempre con successo di togliersi il vizio, potranno avere più chances di farcela davvero grazie a poche iniezioni di un nuovo vaccino. I primi e preliminary test presentati al convegno internazionale degli oncologi (25.000 gli specialisti riuniti per 4 giorni a Orlando, in Florida) fanno ben sperare. Tra coloro che grazie al preparato (ancora sperimentale e da perfezionare) hanno sviluppato un alto, medio e basso livello di anticorpi, si è astenuto dal fumare per 6 mesi dal 30 al 57%. Ancora poco tempo, secondo alcuni per cantare vittoria ma è un passo avanti. Il vaccino messo a punto da ricercatori di un'azienda Biotech svizzera utilizza frammenti della molecola di nicotina con aggiunta di adiuvanti che la rendono più reattiva e che sono in grado di indurre una potente risposta immunitaria contro la sostanza contenuta nelle sigarette. In pratica, hanno spiegato gli studiosi svizzeri dell'Università di Losanna e dell'ospedale cantonale di Saint Gallen che hanno presentato i dati dei test (Jacques Cornuz e K. Klinger) gli anticorpi sviluppati dall'organismo dei fumatori immunizzati si attaccano alla nicotina rilasciata nel sangue e formano un complesso molecolare abbastanza grosso, tanto da non riuscire a passare la barriera ematoencefalica e raggiungere gli appropriati recettori del cervello. Così i recettori per gli ormoni del piacere non si accendono. Da alcuni anni molti gruppi di ricerca avevano pensato e tentato la strada del vaccino, ma gli ostacoli incontrati erano molti. Ora sono a disposizione i dati dei primi due studi su un numero abbastanza ampio di persone (40 persone non fumatori lo studio di fase I per dimostrare la sicurezza del prodotto; e 300 i fumatori per lo studio di fase II relativo all'attività del vaccino). Il consumo di tabacco rimane il più importante ed evitabile rischio di cancro e causa il 90% dei tumori al polmone, hanno ricordato gli oncologi. Il vaccino chiamato per il momento NicQb è di tipo terapeutico, non preventivo, funziona cioè sui fumatori ma il principio potrebbe essere utilizzato anche per evitare ai giovani di avvicinarsi al fumo. Se i dati di efficacia saranno confermati in studi più duraturi si tratterebbe di un progresso significativo in quanto molti tentativi di smettere falliscono nei forti fumatori a causa dell'elevata incidenza di ricadute. Inoltre c'è da dire che l'eventuale applicazione su vasta scala del preparato potrebbe dare un colpo al cancro del polmone che causa un terzo di tutte le morti per cancro. “Se la nicotina viene bloccata prima di entrare nel cervello - ha spiegato Cornuz - la sostanza non fa accendere i recettori che liberano gli ormoni cerebrali del piacere come la dopamina. E se uno fuma è come se fumasse paglia”. “In Italia - ricorda il professor Maurizio Tonato, direttore scientifico del centro oncologico regionale dell'Umbria - il tumore al polmone colpisce almeno 32.000 persone ogni anno, e sappiamo che il fumo e' la principale causa di questa neoplasia”.
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03. SENO, ANTICORPO AIUTA A RIDURRE RICADUTE

Al recente congresso ASCO sono stati presentati risultati di grandissima rilevanza clinica nella terapia del carcinoma mammario. Ci riferiamo a quanto è emerso dallo studio HERA  che ha valutato il trattamento con un anticorpo monoclonale, l’Herceptin, delle donne che presentavano un’iperespressione dell’oncogene HER2 - la cui presenza sulle cellule neoplastiche rappresenta di per sé un fattore prognostico altamente sfavorevole - e che erano già state sottoposte a trattamenti radio e chemioterapici. A un anno di distanza, si è riscontata una riduzione di quasi il 50% del rischio di recidive, con un aumento esponenziale non solo della sopravvivenza ma anche della possibilità di guarigione. Considerando il breve follow up siamo di fronte a risultati impressionanti: è difficile infatti trovare riscontri di questa portata in studi di terapia adiuvante, dove cioè l’end point è la guarigione. 

L’HERA è uno dei più ampi studi mai condotti tra le donne con carcinoma mammario con più di 5000 pazienti arruolate in 480 centri di 39 Paesi, Italia compresa. L’obiettivo era di valutare il ricorso a chemioterapia sistemica standard e radioterapia (quando possibile) seguito da Herceptin ogni 3 settimane per 12 o 24 mesi in donne con tumore HER2 positivo allo stadio iniziale (il 20-30% del totale dei tumori

Questi risultati sono confortati da altri due studi nord americani che hanno dimostrato una riduzione proporzionale del rischio di recidivare del 52%, e del 33% del rischio di morte. I due studi i questione, randomizzati e controllati, sono stati sponsorizzati dal National Cancer Institute e condotti da un network di ricercatori guidati dal  National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) e dal North Central Cancer Treatment Group (NCCTG). Lo studio NCCTG ha arruolato, a partire dal giugno 2000, 3406 pazienti, il NSABP 2085. Sono stati raccolti dati da 3.300 pazienti che hanno costituito la base dell’analisi. In questo caso gli studi miravano a valutare la combinazione di doxorubicina e ciclofosfamide (AC) seguita da paclitaxel, con o senza Herceptin, utilizzando diversi schemi di trattamenti con paclitaxel, in donne con tumore della mammella sempre HER2 positivi.   
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04. SENO, CON DIETA POVERA GRASSI MENO RICADUTE

Una dieta povera di grassi può abbassare il rischio di ricadute del tumore al seno; l'evidenza potrebbe cambiare gli stili di vita dei pazienti dopo il trattamento chemioterapico. L'annuncio è stato dato al convegno degli oncologi da Rowan Chlebowski. Si tratta della prima ricerca condotta rigorosamente su grandi numeri di persone che mostra come gli interventi sullo stile di vita come la dieta realmente possono influenzare il tumore del seno. Quasi mille donne in post-menopausa sono state seguite nello studio per cinque anni: una parte di queste avevano seguito una dieta con pochi grassi, un'altra parte una dieta normale. La percentuale delle donne del primo gruppo hanno avuto una ricorrenza del tumore dopo le cure chemioterapiche del 9,8%, in confronto al 12,4% di coloro che non avevano cambiato la loro dieta. 
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05. NASO, SCOPERTI MECCANISMI CHE ALIMENTANO IL CANCRO

Nei tumori maligni del naso la prognosi peggiore si accompagna ad un maggior indice di neovascolarizzazione, ovvero più sono maligni più formano nuovi vasi sanguigni. A dimostrare per la prima volta quanto incidano i meccanismi di crescita dei vasi sanguigni che nutrono il tumore (angiogenesi) del naso è stato uno studio condotto dall'ospedale San Giovanni Bosco di Torino, presentato negli Stati Uniti, nel congresso dell'American Society Clinical Oncology (ASCO). La ricerca ha suscitato grande interesse da parte degli Oncologi del Memorial Sloan Kettering di New York. E' prevista anche la sua pubblicazione sul supplemento speciale alla Rivista Italiana di Otorinolaringoiatria. Lo studio regionale, coordinato dalla Divisione di Otorinolaringoiatria del San Giovanni Bosco diretta dal dottor Fabio Beatrice, è stato condotto tra il 1996 ed il 2004 su 487 casi nel quinquennio 1996-2000 sono stati seguiti 177 casi per un minimo di cinque anni. Su 92 pazienti sono stati condotti test sperimentali per valutare e comprendere i meccanismi di angiogenesi. E' stata inoltre dimostrata la significatività di questo meccanismo in questo modello tumorale. Il cancro crea nuovi vasi sanguigni che invadono i tessuti del malato e favoriscono la crescita del tumore stesso e delle metastasi, anche a distanza. Conoscere questa caratteristica si rivela di estrema utilità per orientare nuovi mezzi diagnostici e terapeutici e fa emergere l'importanza della diagnosi precoce, in ausilio alla quale possono intervenire tecniche diagnostiche (fibre ottiche) e conoscenze che orientino i sanitari ad uno stretto controllo delle popolazioni a rischio. Il dato ha riscosso grande interesse internazionale perché ad esso è legata la possibilità di utilizzare e progettare nuovi farmaci per il trattamento di queste malattie, attualmente molto costoso. In Piemonte i casi di morte per tumore maligno al naso sono di più rispetto alla media nazionale e sono causati, nella stragrande maggioranza, da lavorazioni professionali.
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06. INTESTINO, 'SPIA' BIOLOGICA IDENTIFICA PAZIENTI PIU' VULNERABILI A TOSSICITA' CHEMIO 

Chemioterapia 'su misura', senza più effetti collaterali. E' la promessa dei ricercatori della Mayo Clinic, a Rochester, che hanno individuato una variante genetica in grado di predire quali pazienti sono più sensibili agli effetti tossici del chemioterapico più utilizzato ed efficace contro il tumore del colon-retto. Lo studio, il primo del genere,  stato presentato al Congresso dell'American Society of Clinical Oncology (Asco), appena conclusosi ad Orlando. Condotta dal North Central Cancer Treatment Group, sotto la guida degli oncologi medici della Mayo Clinic, la ricerca ha coinvolto 229 pazienti in diversi centri americani, da St.Louis a Pittsburgh a Chapel Hill, e anche in Ontario, Canada. Gli effetti collaterali dell'oxaliplatino, componente 'chiave' della moderna chemioterapia contro il tumore dell'intestino, sono soprattutto a carico del sistema nervoso, con la perdita di sensibilità delle mani, che rende difficile compiere gesti banali come abbottonarsi una camicia o allacciarsi le scarpe. Per la prima volta, i ricercatori hanno scoperto che i pazienti con una particolare variante genetica sono più vulnerabili a questi effetti collaterali. La differenza genetica di un enzima - afferma Axel Grothey, che ha coordinato lo studio - caratterizza un gruppo di malati con una soglia più bassa di tolleranza agli effetti tossici dell'oxaliplatino. Se i risultati vengono confermati da un secondo trial, con un test molecolare saremo in grado di predire quali pazienti andranno incontro a questi disturbi neurologici e cercare trattamenti alternativi, o dare loro sostanze che proteggano il sistema nervoso”.
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07. ASSOCIAZIONI, PIU' ATTENZIONE AI 'LUNGOSOPRAVVIVENTI'

Aumenta la prevenzione, le diagnosi sono sempre più tempestive e accurate; anche le cure migliorano, si mettono a punto nuovi e vecchi farmaci e nuove combinazioni. Il risultato è che è aumentata la possibilità di cura e sono sempre più le persone che hanno avuto un tumore e che sono uscite del tutto o in parte dal tunnel della malattia. Al congresso degli oncologi di Orlando li chiamano lungosopravviventi e c'è una crescente attenzione nei loro confronti grazie anche alla pressione delle numerose associazioni dei pazienti che chiedono sostegno a numerosi problemi che emergono: come la fertilità che veniva cancellata dalle cure chemioterapiche (oggi con la conservazione del seme e in alcuni casi degli ovociti è possibile ovviare); numerosi i problemi psicologici che emergono; la fatigue, cioè uno stato di spossatezza che rimane per lungo tempo; le numerose forme di riabilitazione, e poi la ripresa dell'attività lavorativa, non sempre facile. Negli Stati Uniti, secondo il centro per il controllo delle malattie (Cdc), le persone che convivono con il cancro sono passate da 3 milioni del 1971 a 10 milioni del 2001. Inoltre il 64% degli adulti ai quali è stata fatta una diagnosi di cancro sopravvive a cinque anni e il 75% dei bambini a 10 anni. In Italia non ci sono dati altrettanto aggiornati ma sono milioni le persone lungosopravviventi: si calcola che ogni anno si ammalano circa 270.000 persone mentre 160.000 sono i decessi; il dato potrebbe arrivare nel 2010 a 400.000 malati all'anno. Ci si ammala di più ma si vive di più. Grazie ai progressi diagnostici e terapeutici la sopravvivenza per i diversi tumori è in netto miglioramento, migliore per le donne passata, secondo dati del 2000 degli oncologi, dal 50 al 56% (simile a quella Usa), inferiore per gli uomini dal 30 al 40%.
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08. SENO, TANTE COME MINOGUE E MALATTIA SI SCONFIGGE

Della procacità esibita ne hanno fatto spesso una bandiera ma non si sono tirate indietro quando proprio la loro fisicità le ha messe in scacco. Sono molte le regine pop che, come oggi l'australiana Kylie Minogue, e in passato Anastasia e Melissa Etheridge (salita sul palco con la testa rasata dopo una chemioterapia), hanno annunciato pubblicamente un temporaneo ritiro dalle scene per sottoporsi a terapie oncologiche. E per gli uomini un esempio in questo senso arriva da Lance Armstrong, il campione di ciclismo capace di vincere anche il tour de France dopo avere sconfitto il tumore al testicolo. Un nuovo 'outing' che le trasforma in testimonial della lotta al tumore al seno che sempre più spesso viene sconfitto. Ed ai successi di immagine e di botteghino, si sommano quelli della medicina contro una malattia che fino a trent'anni fa era sinonimo di condanna. Oggi sono 8 su 10 a sopravvivere al tumore al seno e nel nostro Paese, dove ogni anno sono 30 mila le donne colpite (200 mila in Europa), il tasso di mortalità è inferiore a quelli di Francia, Regno Unito e Olanda e superiore solo alla Svezia. La lotta contro il tumore al seno ha visto infatti un crescendo di progressi scientifici sul fronte della ricerca di base e clinica, di nuovi farmaci mirati in grado di dimezzare le ricadute, e di tecniche diagnostiche sempre più sofisticate per scoprire le neoplasie in fase sempre più precoce. Il problema è saper trovare ora le risorse necessarie per utilizzare gli strumenti di diagnosi e le terapie che conosciamo; se fosse possibile applicare al meglio le diagnostiche per immagini, molecolari e le terapie, messe a punto in questi ultimi anni  non si morirebbe più di tumore al seno. E' questione di tempo”. Dal punto di vista diagnostico la mammografia e la risonanza magnetica nelle donne giovani a rischio, permettono di identificare tumori sempre più piccoli. Inoltre i metodi di diagnosi molecolare ci danno la possibilità di definire il rischio individuale delle malate di sviluppare il tumore e la risposta alle differenti terapie. Quanto ai farmaci ci sono sempre nuove armi che aiutano a combattere il tumore: i nuovi medicinali a base degli inibitori dell'aromatasi, nuovi chemioterapici, nuove molecole dirette contro bersagli biologici precisi delle cellule tumorali (è il caso del trastuzumab che in studi presentati al convegno ha determinato una diminuzione del 50% del rischio di sviluppare ricadute nelle donne con particolari caratteristiche genetiche). Oggi abbiamo dunque tutte le armi, dobbiamo poterle utilizzare al meglio. Ogni anno - ricorda - si ammalano di tumore al seno circa 31 mila donne, piu' dei due terzi sopravvive e sta diminuendo ogni anno la mortalita' di circa il 10%”.
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09. A ORLANDO PREMIATE DUE GIORNALISTE EUROPEE

Viktoria Kun, ungherese, e Ioanna Soufleri, greca, sono le due vincitrici dell'Ace (Awarding Cancer Enlightenment) Reporter Award 2005, il premio voluto dall'European School of Oncology (Eso) per incoraggiare un giornalismo accurato e informato sul cancro, rivolto al grande pubblico. “Entrambe le vincitrici - ha spiegato al Congresso dell'Asco a Orlando il dottor Alberto Costa, direttore dell'Eso - sono responsabili di una serie di articoli pubblicati dai loro quotidiani, che hanno fornito ai lettori accurate e utili informazioni su diversi tipi di tumore”. La Kun e la Soufleri sono state invitate a partecipare all'European Cancer Congress di Parigi a novembre, dove saranno premiate con un assegno da 5.000 euro ciascuna. L'Ace Reporter Award è aperto a giornalisti di tutto il mondo che scrivono di oncologia per quotidiani, riviste, newsletter o siti internet.
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Ricerca

10. CREATA MOLECOLA CHE ATTIVA 'SUICIDIO' CELLULE MALATE

Sintetizzata una nuova molecola in grado di attivare il 'suicidio' delle cellule tumorali. E' stata battezzata 'ABT-737' e inibisce delle proteine prodotte dai tessuti cancerosi che servono a bloccare l'apoptosi, il meccanismo con cui le cellule malate o alterate vengono eliminate dall'organismo. Lo rivela uno studio statunitense pubblicato sulla rivista Nature. I primi dati raccolti in provetta e nei topi indicano che il composto ha un effetto antitumorale due-tre volte superiore a qualsiasi altro farmaco sperimentato finora, ed è ben tollerato dagli animali. Inoltre, riesce a provocare la completa regressione di alcune forme tumorali, come linfomi e carcinomi polmonari, e aumenta in maniera sinergica l'effetto delle chemio e delle radioterapie. Il coordinatore dello studio, Stephen Fesik degli Abbott Laboratories (Abbott Park, Illinois), conclude che “l'ABT-737 potrebbe essere utilizzato sia da solo che in combinazioni con altri farmaci per aumentare l'efficacia delle terapie antitumorali”. In collaborazione con l'Harvard Medical School (Boston) e l'University of Pennsylvania (Filadelfia), è stata usata la risonanza magnetica nucleare per analizzare l'effetto di diversi composti su alcune proteine prodotte dai tessuti cancerosi. In particolare, sono state ricercate molecole in grado di inibire le proteine del gruppo 'bcl' che servono a prevenire l'apoptosi delle cellule cancerose. E' stato, così, isolato un composto che disattivava tre importanti proteine tumorali (la bcl-2, la bcl-w e la bcl-XL), poi modificato in maniera da essere ancora più efficace. Successive osservazioni in provetta hanno indicato che questo composto, chiamato ABT-737, riusciva a riattivare la morte per apoptosi delle cellule derivanti da diversi tumori, tra cui linfomi e carcinomi polmonari a piccole cellule. Ma anche ad aumentare l'effetto delle terapie su altre linee cellulari tumorali. Inoltre nei topi la sola somministrazione dell'ABT-737 è stata sufficiente a distruggere tessuti tumorali prelevati da pazienti con carcinoma polmonare a piccole cellule e ha protetto dalle ricadute un'alta percentuale di animali.
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11. TEST DEL SANGUE PER DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE OVARICO

Un semplice esame del sangue per diagnosticare precocemente i tumori alle ovaie. Il metodo è stato messo a punto grazie a uno studio statunitense, pubblicato sul Proceedings of the National Academy of Sciences (Pnas), e permette di identificare il 95% dei casi di tumori di tipo epiteliale (che rappresentano l'80% di quelli che colpiscono le ovaie) con un'accuratezza ed un'affidabilità molto superiore a quella garantita dai metodi attuali. Gli autori, Gil Mor e David C. Ward, della Yale University School of Medicine (New Haven), spiegano che “riesce ad individuare anche i casi di cancro alle ovaie ancora asintomatici e per questo il suo utilizzo può permettere cure più tempestive, riducendo così la mortalità associata a questi tumori”. In collaborazione con la George Washington University (Washington, DC) e il Nevada Cancer Institute (Las Vegas), è stato studiato un campione di donne costituito da 58 pazienti con cancro epiteliale dell'ovaio (18 casi appena diagnosticati e 40 casi con una forma ricorrente) e da 28 donne di controllo. Inizialmente, con l'esame 'microarray', sono state esaminate le concentrazioni di 169 diverse proteine presenti nel sangue. I dati hanno rivelato che, solo nelle pazienti, i livelli del fattore di crescita simile all'insulina II, della leptina, dell'osteopontina e della prolattina presentavano delle anomalie. Infatti, nessuna di queste quattro proteine era di per sé un 'indicatore' di tumore ma le analisi matematiche hanno rivelato che la maniera in cui le concentrazioni variavano una rispetto all'altra era caratteristica dei casi di cancro. Successivamente, i livelli di queste proteine sono state analizzate in un secondo campione di 100 pazienti (24 nello stadio iniziale e 76 in quello avanzato) e di 106 donne di controllo, utilizzando un noto e semplice test del sangue (ELISA). I calcoli hanno indicato che la combinazione delle quattro proteine permetteva di individuare i casi di cancro con una sensibilità del 95%, una specificità del 95%, una percentuale di veri positivi ('positive predictive value') del 95% e una di veri negativi ('negative predictive value') del 96%. L'affidabilità del metodo è quindi stata, ulteriormente, confermata dall'analisi di un terzo campione di donne sane e con cancro alle ovaie.
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12. SCOPERTO UN GENE CAUSA DEL CANCRO AI TESTICOLI

Identificato nei topi un gene che causa una forma di tumore testicolare simile a quella che puo' colpire i bambini. Si tratta del gene 'DND1', sul cromosoma 18, e puo' aumentare fino al 94% la probabilità di cancro ai testicoli. Lo rivela uno studio statunitense, pubblicato sulla rivista Nature, che spiega come questa sia la prima volta che si scopre un tumore ereditario legato ad alterazioni nei processi cellulari che modificano gli RNA messaggeri (mRNA), cioè le istruzioni che i geni forniscono alla cellula per sintetizzare le proteine. Infatti, la proteina prodotta dal gene DND1 ha, proprio, il compito di 'aggiustare' gli mRNA che si formano nelle cellule germinali dei testicoli. Secondo l'autore Angabin Matin, dell'University of Texas (Houston) “la scoperta ha importanti implicazioni per quanto riguarda lo sviluppo dei tumori testicolari pediatrici e sulle loro cause genetiche”. In collaborazione con il National Cancer Institute (NIH), la Case Western Reserve University e la Duke University, è stato studiato un ceppo di topi che, a causa di una mutazione chiamata 'Ter', sviluppano tumori testicolari simili a quelli pediatrici. Le analisi hanno permesso di isolare la mutazione nel gene DND1 (corrispondente al gene omologo 'dead end' della 'Drosophila). Ulteriori osservazioni hanno, poi, indicato che il normale funzionamento del gene DND1 è necessario perché le cellule germinali primordiali (PGC) riescano ad evolversi nelle cellule germinali adulte. Infatti, la mutazione Ter impedisce la differenziazione delle PGC le quali, progressivamente, muoiono. Tuttavia, di queste cellule sopravvive una piccola frazione che crea un 'carcinoma embrionale'. Subito dopo la nascita, queste cellule cominciano a differenziarsi nei vari tipi che costituiscono il tumore testicolare delle cellule germinali. Successivi esperimenti hanno anche rivelato che le cellule PGC dei topi Ter possono riuscire a trasformarsi in cellule germinali adulte con una modifica genetica che 'aggiunge' un gene DND1 privo della mutazione.
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13. IDENTIFICATO NUOVO GENE RESPONSABILE DEL CANCRO AL SENO

Scoperto nuovo gene causa di tumori al seno. Si chiama 'LMO4' e la sua capacità di stimolare la trasformazione cancerosa delle cellule mammarie è stata dimostrata da uno studio australiano pubblicato sulla rivista 'Proceedings of the National Academy of Sciences' (PNAS). Malgrado la proteina prodotta da questo gene fosse spesso presente in alte concentrazioni nei tumori al seno, finora non esistevano prove che potesse di per sé provocare il cancro. Adesso, gli esperimenti in provetta e sui topi indicano che l'iperattività del gene LMO4 spinge le cellule a diventare cancerose e ne promuove la capacità di 'migrare' verso i tessuti sani. “Inoltre - conclude la ricercatrice Jane Visvader, dei Walter and Eliza Hall Institute of Medical Research and Bone Marrow Research Laboratories (Parkville, Melbourne) - nelle pazienti, alte concentrazioni della proteina LMO4 sono associate a forme più invasive di cancro, con minori probabilità di sopravvivenza”. L'espressione del gene LMO4 è stata aumentata in due diversi ceppi di topi, grazie a una modifica genetica. Questa iperattività provocava, in circa 13-18 mesi, la formazione di tumori mammari intraepiteliali o di carcinomi mammari adenosquamosi. In laborarorio, è stato poi esaminato cosa succedeva diminuendo l'attività del gene LMO4. Le cellule mammarie del topo recuperavano la capacità di trasformarsi in cellule adulte non cancerose e quelle provenienti da tumori mammari umani cessavano di replicarsi. Ulteriori test hanno indicato che gli Rna d'interferenza diretti contro il gene LMO4 sono in grado di inibire la formazione di metastasi da tumori al seno. Il contrario avviene se si incrementa l'attività del gene LMO4. Una seconda parte dello studio, su 159 pazienti con cancro del seno, ha anche rivelato che maggiori concentrazioni di LMO4, indipendentemente da altri fattori, riducono le probabilità di sopravvivenza.
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14. A FRANCA FOSSATI BELLANI PREMIO 'TERRE DEL BAROLO'

E' Franca Fossati Bellani, oncologa all'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano e responsabile dell'Unità operativa pediatrica che si occupa del cancro nei bambini, la vincitrice della quinta edizione del premio 'Terre del Barolo'. Il riconoscimento, dedicato alle donne che hanno onorato l'Italia con il pensiero o con l'azione, era andato nelle edizioni precedenti a Carla Fracci, Susanna Agnelli, Margherita Hack e Micol Fontana. La ricercatrice lo ha ottenuto per aver contribuito “a guarire centinaia di piccoli pazienti colpiti da neoplasie maligne e malattie rare”. La premiazione è in programma per il 18 giugno, alle 11, presso la Cantina Terre del Barolo di Castiglione Falletto (CN). L'oncologa riceverà un gioiello con motivi che richiamano al vino e 325 bottiglie dei grandi vini delle Langhe.
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14. 7° CONGRESSO MONDIALE SU TUMORI GASTROINTESTINALI

Garantire al paziente con tumore gastrointestinale le terapie più innovative e la migliore assistenza. E' questo l'obiettivo del VII Congresso mondiale sui tumori gastrointestinali, che si terrà a Barcellona dal 15 al 18 giugno. Il congresso è stato organizzato in partnership con la European Society for Medical Oncology (ESMO), la più importante società scientifica nel campo dei tumori, impegnata nella formazione e nella stesura di linee guida per oncologi e altri professionisti della salute allo scopo di fornire le migliori cure ai pazienti. All'incontro parteciperanno migliaia di oncologi, gastroenterologi e ricercatori.
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GLI APPUNTAMENTI AIOM

Il Cannocchiale Oncologico

IL CARCINOMA POLMONARE NON MICROCITOMA - ATTUALITÀ E PROSPETTIVE DI TRATTAMENTO

Novara 24 maggio 2005 - Auditorium della Banca Popolare di Novara (Via Negroni 12) 

Segreteria Scientifica: Prof. Oscar Alabiso (Il Segretario regionale AIOM Piemonte)
Segreteria organizzativa: MC Medical Congress - Tel 0321/331215; e-mail: medicalcongress@tin.it
Per scaricare il programma clicca qui
8° Corso Nazionale di Formazione al Management e alla Comunicazione per il Team oncologico 

ASSOCIAZIONE PER IL MANAGEMENT E LA QUALITÀ NELLE ORGANIZZAZIONI PER LA SALUTE

ROMA – Hotel Villa Torlonia (26/27/28 maggio - 30 giugno/1/2/luglio)

Direttore del corso Dr. Salvatore Palazzo (Cosenza) e Prof. Ercole De Masi (Roma)

Info: Gamma Congressi srl – Via della Farnesina, 136 – Roma - fax 06.3290694, e-mail: gammacongressi@tiscalinet.it
Per Scaricare il programma clicca qui
“DNA TOPOLOGY IN THE GLOBAL REGULATION OF GENOME FUNCTIONS” 

Bertinoro (Forlì) 1-4 giugno

University of Bologna - Istituto Oncologico Romagnolo - School of Pharmacy 

Direttore del corso: Maurizio Marangolo – Giovanni Caprinico

Segreteria scientifica: www.ior-forli.it    

Segreteria organizzativa: www.trottolaviaggi.it  

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN ONCOLOGIA GERIATRICA

Padova 15-16 giugno / 5-6 ottobre / 16 novembre 2005

Direttore: Prof. Silvio Monfardini (Azienda Ospedaliera-Istituto Oncologico Veneto-IOV, Padova)

Segreteria Organizzativa: Dr.ssa Martina Boscaro – tel.049.8215711, Fax.049.8215794

e-mail: formecomunica.iov@unipd.it 

Per visione programma, informazioni ed iscrizioni: www.istitutoncologicoveneto.it 

CORSO DI FORMAZIONE IN PSICONCOLOGIA

Perugia, 10 giugno 2005 – Giò Hotel Arte e Vini

Aiom Umbria in collaborazione con Società Italiana di Psiconcologia

Info: 075/5731100

Per scaricare il programma clicca qui
5° corso educazionale interattivo

LA TERAPIA DEL CARCINOMA DELLA MAMMELLA: DALL’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

ALLA DECISIONE TERAPEUTICA.

BOLOGNA, Sabato 11 giugno 2005 Hotel Holiday Inn (Piazza della Costituzione, 1)
In collaborazione con: Società Italiana Tumori Sezione regionale EmiliaRomagna

Segr. Org.: Accademia Nazionale di Medicina Laura Manganelli e-mail: anmbo@accmed.net 

Info: www.accmed.org 
Per scaricare il programma clicca qui
9° Congresso Nazionale Società Italiana di Psico-Oncologia

VERSO L'ECCELLENZA DELLE CURE NEI CENTRI ONCOLOGICI

Rende (Cs) 16/18 Giugno 2005

Info: www.oncologia-cosenza.org 

Segreteria organizzativa: Gamma Congressi - 00194 Roma - Via della Farnesina, 136

Tel. 06.36300769 - Fax 06.3290694 - info@gammacongressi.it
Per scaricare il primo annuncio clicca qui
ASPETTI BIOLOGICI E TERAPIA DEL CARCINOMA RETTALE: STATO DELL’ARTE E PROSPETTIVE FUTURE

Crema, 17-18 giugno 2005

Polo didattico e di Ricerca di Crema - Via Bramante, 65

Segretria Scientifica: Enrico Bobbio Pallavicini, Clara Bianchessi, Alessandro Inzoli

Info: 0373.280379 – e.bobbio@hcrema.it
Il programma è disponibile sul sito della segreteria organizzativa: www.nadirex.com 

COMMUNICATION SKILLS E MODALITA’ RELAZIONALI IN ONCOLOGIA

Ferrara, 1-2 Settembre 2005 – Workshop (San Girolamo dei Gesuati – Via Madama 40/A)

Ferrara, 3 settembre 2005 – Corso di aggiornamento interattivo (Università di Ferrara – Via Borsari)

Direttori: W.Baile (Usa) e L. Grassi (Italia)

Info: Francesca Marangoni (European School of Oncology) – 02.85464525 – italiano@esoncology.org 

Per Scaricare il programma clicca qui
Registrazione on line al sito www.cancerworld.org/eso
2° CONGRESSO NAZIONALE DI ONCOLOGIA GERIATRICA

Casale Monferrato, 10-11 ottobre 2005-02 - Hotel Candiani

Ssegreteria organizzativa: M&B – 011.4730433

Per scaricare il programma clicca qui
ALTRI APPUNTAMENTI SONO DISPONIBILI SUL SITO DELL’AIOM ALLA PAGINA http://www.aiom.it/news/news.asp
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Concorsi e bandi

 

PREMIO DI RICERCA: IL RUOLO DEGLI ANALOGHI DELLA SOMATOSTATINA NELLA GESTIONE DELLE MALATTIE NEUROENDOCRINE

Italfarmaco bandisce 2 premi di ricerca clinica da assegnare a Laureati in Medicina e Chirurgia di età non superiore a 40 anni, operanti presso Strutture Sanitarie del nostro Paese. 

I premi saranno dell’importo di 5.000 € cadauno. 

Verranno premiati i due lavori originali che avranno prodotto i risultati più interessanti in tema di miglioramento della prognosi e della terapia del paziente affetto da patologia neuroendocrina. 

I lavori saranno valutati da una apposita commissione costituita da sei membri specialisti in Endocrinologia ed in Oncologia (Prof. A.Angeli, Prof. E.Ghigo, Prof. A.Giustina, Dr. R.Labianca, Prof. G.Lombardi, Prof. E.Martino) e da un Rappresentante dell’Azienda.

Scadenza 30 giugno 2005

Scarica il Bando
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