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NEWS 
 
01 - PROTESI AL SENO 'SCAGIONATE' PER RISCHI A POLMONI 
Le protesi al seno non aumentano i rischi di ammalarsi di cancro. Questa la conclusione di uno studio, 
pubblicato sul Journal of the National Cancer Institute, che 'sfata' precedenti associazioni tra gli impianti 
artificiali e una più alta incidenza di tumore ai polmoni. Mentre addirittura diminuiscono le probabilità di 
contrarre quello al seno. ''Il legame tra protesi al seno e cancro al polmone - dicono i ricercatori - è infatti 
attribuibile al particolare stile di vita delle donne, e non all'intervento in sè''. In pratica, sostengono gli 
scienziati dell'International Epidemiology Institute di Rockville, in Usa, le donne che si sottopongono a 
operazioni di chirurgia plastica al seno sono più spesso anche fumatrici. Da qui il legame con il tumore ai 
polmoni. Per arrivare a questa evidenza sono stati elaborati i dati di un registro svedese in cui sono state 
annotate le operazioni al seno, per ragioni estetiche, di 3.486 donne sottoposte a intervento dal 1965 al 
1993. Quindi, è stata verificata l'incidenza del tumore a anni di distanza, cioè nel 2002. Sulla base di questi 
elementi, i ricercatori hanno potuto verificare che 20 donne che in precedenza si erano sottoposte a un 
impianto al seno, avevano contratto un cancro ai polmoni, contro una media attesa di 9,1. Al contrario, nello 
stesso campione, i casi di cancro alla mammella erano 'solo' 53, contro i 71,9 attesi in base ai dati 
estrapolabili dalla popolazione generale. 
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02 - DOMENICA 21 MAGGIO 'DI CORSA' CONTRO TUMORI AL SENO 
Una domenica 'di corsa', scarpe da ginnastica ai piedi, per contribuire alla lotta contro il tumore al seno. 
Torna l'ormai celebre maratona intitolata 'Race for the cure', in programma il 21 maggio nella Capitale, 
organizzata dalla Komen Italia onlus con la collaborazione del Comune di Roma, dell'università Cattolica del 
Sacro Cuore e sotto l'alto patronato della Presidenza della Repubblica. La 'minimaratona' di cinque 
chilometri, e la passeggiata di due per i più 'fuori forma', prenderanno il via dallo stadio delle terme di 
Caracalla alle 10. Il percorso si snoderà attraverso un itinerario che toccherà i principali monumenti storici 
della Capitale, come il Colosseo e il Circo Massimo, mentre il 'Villaggio Race' allestito presso lo stadio di 
Caracalla ospiterà stand per l'intrattenimento, ma anche per lo screening gratuito del cancro alla mammella. 
''Lo scorso anno - ha detto durante la presentazione della Maratona a Roma, Riccardo Masetti, presidente di 
Komen Italia onlus e direttore del centro di Senologia del Policlinico Gemelli - più di mille donne si sono 
sottoposte a visite senologiche, mammografie o ecografie, in occasione di 'Race for the cure', e a 17, dopo 
gli opportuni approfondimenti, sono stati diagnosticati tumori al seno, fortunatamente in stadio precoce''. ''Si 
tratta di un'iniziativa che dimostra quanto il cuore di Roma e dei suoi abitanti sia attraversato da uno stato 
d'animo del tutto particolare - ha sottolineato il Sindaco Walter Veltroni - che fa capo a uno spirito solidale 
moderno, per cui domenica 21 maggio si correrà in favore di una causa veramente importante''. L'iscrizione 
alla 'Race' prevede un contributo minimo di 10 euro per gli adulti e di sei euro per i bambini. Il versamento 
può essere effettuato presso la Komen Italia onlus e con carta di credito sul sito www.raceforthecure.it, dove 
è possibile anche consultare l'elenco degli altri punti iscrizione a Roma presso cui poter versare la quota 
personalmente. ''I fondi ricavati - ha spiegato ancora Masetti - saranno destinati al finanziamento di progetti 
di educazione, prevenzione e cure del tumore al seno in Italia. Nelle sei edizioni precedenti è stato raccolto 
più di un milione di euro, grazie agli oltre 20mila 'maratoneti' iscritti, già utilizzato per realizzare 60 progetti di 
altre associazioni''.  
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03 - SANITA' TOSCANA, APRE CENTRO RIABILITATIVO PER DONNE OPERATE CANCRO AL SENO 
È stato presentato al Santa Maria della Scala di Siena il Centro di riferimento per l'Area Vasta Sud Est per la 
riabilitazione oncologica di donne operate al seno. Il Centro è il risultato della realizzazione del progetto 
dell'Associazione Toscana Donna, in collaborazione con il Cesvot (Centro servizi volontariato Toscana), la 
Lega italiana contro i tumori di Firenze ed il Centro per lo studio e la prevenzione oncologica (Cspo). Il 
Centro - si legge in una nota dell'Usl 7 di Siena - è una struttura 'multipolare' poiché nasce dalla 
collaborazione dell'Azienda ospedaliera universitaria senese, delle quattro strutture territoriali della Usl 7 
(Tamburino di Siena, Campostaggia di Poggibonsi, Moni di Nottola e Poliambulatorio di Abbadia San 
Salvatore) e della struttura grossetana. Il progetto, partito a livello regionale, ha messo insieme competenze 
diverse orientate a realizzare un unico programma di riabilitazione oncologica e vuole costituire un punto di 
riferimento per gli interventi riabilitativi nel carcinoma alla mammella. Il trattamento riabilitativo considererà gli 
aspetti dell'intero percorso assistenziale (preventivo, educativo, rieducativo, psicologico e fisioterapico) con 
l'obiettivo di creare le condizioni per una migliore qualità della vita della paziente attraverso la riduzione 
programmata delle limitazioni funzionali che potrebbero determinarne una eventuale disabilità. 
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04 - SENO, GEL SOTTOCUTANEO PER SOSTITUIRE RADIOTERAPIA 
Potrebbe dare un contributo importante, nella lotta al cancro al seno, il nuovo gel sottocutaneo a base di 
polimeri che si applica dopo l'intervento chirurgico, in grado di sostituire la radioterapia e curare le deformita' 
conseguenti all'operazione. La nuova terapia, messa a punto dai ricercatori dell'Istituto McGowan di 
Medicina rigenerativa e dell'universita' Carnegie Mellon e i cui risultati, relativi finora alla sperimentazione su 
topi di laboratorio, verranno pubblicati sul Journal of Biomedical Materials Research, e' stata presentata al 
Congresso mondiale di Ingegneria dei tessuti e medicina rigenerativa a Pittsburgh. Il gel, in sostanza, 



funziona come un tessuto artificiale che riempie i buchi e le cicatrici conseguenti all'intervento e al contempo 
e' clinicamente efficace come terapia. ''Anche se la radioterapia e' il trattamento standard per il cancro al 
seno dopo l'operazione chirurgica, ha il difetto di essere costosa, lunga e di aumentare e peggiorare gli 
inestetismi causati dalla chirurgia – spiega Howard D. Edington, docente di chirurgia oncologica presso 
l'Universita' di Pittsburgh -. Per questo abbiamo cercato di sviluppare un'alternativa possibile alla 
radioterapia, capace non solo di rilasciare lentamente i farmaci della chemioterapia per uccidere le cellule 
cancerogene rimaste dopo l'intervento, ma anche di riempire quelle fossette e cavita' abbastanza grosse che 
si formano frequentemente dopo la terapia combinata di operazione e radioterapia e si possono curare solo 
con un altro intervento di chirurgia ricostruttiva''. Per verificare la loro idea, i ricercatori hanno così 
incapsulato un comune farmaco usato per la chemioterapia, la doxorubicina, in microsfere o granellini, e poi 
lo hanno mischiato ad una gelatina a base di polimeri. Successivamente, lo hanno inserito in topi con cancro 
al seno sottocute, vicino alla ghiandola mammaria. In questo modo hanno visto che potevano controllare il 
rilascio della chemioterapia per un periodo di 30 giorni e che il tumore era completamente estirpato, a 
differenza di quanto avveniva in un altro gruppo di topi ai quali era stato impiantato il gel senza farmaci 
chemioterapici. ''Con altre prove e ricerche, contiamo di sviluppare un trattamento clinico destinato alle 
donne che si sottopongono a interventi chirurgici per tumore alla mammella - conclude Edington - e che 
potra' aiutare a diminuire i casi di malformazioni del seno. Siamo convinti che questo tipo di approccio possa 
rappresentare un'alternativa alla radioterapia post-operatoria''. 
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05 - RICOSTRUZIONE PER IL 95% DELLE DONNE OPERATE DOPO INTERVENTO AL SENO 
Non si sarebbero mai sottoposte a un intervento di chirurgia estetica al seno, eppure, dopo la ricostruzione 
dovuta all'asportazione di un tumore mammario, sono estremamente soddisfatte. ''Oggi sono circa il 95% le 
donne sulle quali si esegue una ricostruzione del seno in seguito all'asportazione di un cancro alla 
mammella – ha spiegato Paolo Persichetti, responsabile dell'Unita' Operativa di Chirurgia Ricostruttiva 
presso l'Universita' Campus Biomedico di Roma - nel restante 5% dei casi la ricostruzione non si esegue 
solo per volere della paziente, che magari ha dei preconcetti. Tali percentuali, riferite al centro in cui opero, 
rappresentano un risultato ottimale, in media comunque la percentuale raggiunge ormai l'80%''. Per le donne 
la ricostruzione rappresenta un'inaspettata sorpresa in positivo. ''In genere lasciamo che il risultato sia una 
sorpresa per la paziente, gia' stressata per l'asportazione del tumore – ha sottolineato Persichetti, 
intervenuto all'ospedale San Giovanni Addolorata di Roma, in occasione di un incontro del nuovo network 
della capitale, l'iniziativa Prometeus, per il trattamento del tumore della mammella, un'alleanza tra strutture 
ospedaliere e universitarie che unisce competenze multidisciplinari - ma una volta visto il risultato, sono piu' 
che soddisfatte nel 99% dei casi''. Un seno florido e non piu' afflosciato, grazie soprattutto alle protesi.  
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06 - PRIMO VIA LIBERA UE AD HERCEPTIN PER CANCRO SENO IN STADIO INIZIALE 
Primo via libera Ue all'impiego dell'Herceptin nelle malate di tumore al seno Her-2 positivo allo stadio iniziale. 
L'European Union's Committee for Human Medicinal Products (Chmp), comitato tecnico dell'agenzia 
regolatoria Emea, ha infatti espresso parere favorevole alla somministrazione del farmaco in terapia 
adiuvante nelle pazienti gia' operate al seno dopo chemioterapia standard. Il carcinoma mammario Her-2 
positivo colpisce il 20-30% di tutte le donne con cancro al seno (circa un milione di nuovi casi l'anno, con 
quasi 400mila morti) e richiede una particolare attenzione poiche' evolve piu' rapidamente e da' spesso 
origine a ricadute. Nel 2000 trastuzumab e' stato autorizzato dall'Emea nel trattamento delle pazienti con 
carcinoma mammario metastatico e iperespressione della proteina Her-2. Oltre a essere indicato in 
combinazione con docetaxel come terapia di prima linea nelle malate Her-2 positive non sottoposte a 
chemioterapia anti-metastasi, e' anche approvato come trattamento di prima linea in combinazione con 
paclitaxel nei casi in cui le antracicline risultano inadatte, e come monoterapia in terza linea. Dal 1998 e' 



stato utilizzato per curare piu' di 230mila malate di carcinoma mammario Her-2 positivo in tutto il mondo. La 
decisione del Chmp si basa sui risultati dello studio internazionale 'Hera'. Si tratta di uno dei piu' grandi studi 
sulla terapia adiuvante mai realizzato in pazienti con carcinoma mammario. Avviato nel dicembre del 2001, 
ha arruolato quasi 5.100 malate Her-2 positive in 480 centri clinici di 39 Paesi. Dimostrando che il 
trattamento con trastuzumab, dopo chemioterapia standard, riduce del 46% il rischio di ricaduta rispetto alla 
sola chemioterapia. Questi numeri sono stati poi confermati da altri tre studi condotti in Usa e altre aree. La 
decisione del Chmp rappresenta una tappa per ampliare l'accesso a questa terapia in Europa. La palla 
passa ora all'Emea per l'ok definitivo, che in genere arriva entro 90 giorni dal pronunciamento del Chmp. 
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07 - MAMMELLA, NUOVI FARMACI PER SCONGIURARE CHEMIOTERAPIA 
Uno studio dell'Istituto Pascale di Napoli ha dimostrato che e' possibile rivedere i meccanismi di resistenza 
del carcinoma della mammella alla terapia ormonale. Il lavoro, coordinato da Nicola Normanno, direttore 
medico della struttura di Biologia cellulare dell'istituto dei tumori di Napoli e professore associato della 
Sbarro Health Foundation, e' stato pubblicato sulla rivista americana Endocrine-Related Cancer. L'ipotesi - 
informa una nota - battezzata di 'azione-reazione', presentata dal gruppo di ricerca napoletano, suggerisce 
una nuova chiave di lettura dei meccanismi attraverso i quali il cancro della mammella diventa resistente alle 
attuali terapie ormonali. Quello che in pratica e' stato ipotizzato e' che la resistenza alla terapia si instaura 
gradualmente, attraverso step successivi, utilizzando meccanismi molecolari ben definiti, nei confronti dei 
quali sono disponibili nuovi farmaci ancora in corso di sperimentazione clinica. La combinazione di questi 
farmaci biologici e' in grado di agire sulle alterazioni molecolari e, quindi, controllando nel tempo la malattia, 
di ritardare l'impiego della chemioterapia. ''Le conoscenze da noi revisionate – ha spiegato Nicola Normanno 
- suggeriscono che a ogni tentativo di bloccare la crescita del tumore della mammella con farmaci anti-
estrogeni, corrisponde una reazione delle cellule tumorali che tentano di sfuggire al blocco della loro 
crescita. Questa ipotesi sara' utilizzata per pianificare studi clinici innovativi presso l'Istituto Pascale 
nell'ambito delle attivita' del gruppo di ricerca sul carcinoma della mammella. 
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08 - FARMACO RIDUCE RISCHIO RICADUTA CANCRO AL SENO IN GIOVANI 
Ricercatori italiani diretti dall'oncologo Umberto Veronesi hanno scoperto che il farmaco a base di 
fenretinide, un analogo sintetico del retinolo o vitamina A, in donne al di sotto dei 40 anni dimezza il rischio di 
un secondo cancro al seno dopo la rimozione di un primo tumore. Secondo quanto riferito in un articolo 
pubblicato sugli “Annals of Oncology”, l'effetto protettivo del farmaco perdura per 15 anni anche se e' 
assunto solo per cinque anni dopo l'intervento per rimuovere la prima neoplasia. Il direttore dell'Istituto 
Europeo di Oncologia di Milano, ha osservato che vi sono sufficienti prove degli effetti preventivi del 
fenretinide da suggerire l'importanza di una nuova sperimentazione clinica su donne sane giovani ma ad alto 
rischio cancro, per valutare l'utilita' del farmaco a scopo preventivo. Il coautore dello studio Andrea Decensi, 
Direttore del Dipartimento di Oncologia Medica al Galliera di Genova, ha sottolineato che l'effetto protettivo 
del fenretinide e' tanto piu' marcato quanto piu' e' giovane la donna trattata: il fenretinide dimezza il rischio di 
un secondo cancro al seno nelle under-40, lo riduce del 38% in donne che non hanno ancora raggiunto la 
menopausa, ma nelle donne in eta' post-menopausa gli effetti protettivi sembrano scomparire del tutto. La 
riduzione complessiva del rischio e' pari al 17%. Il fenretinide e' un analogo sintetico del retinolo, o vitamina 
A, e attiva i recettori dell'acido retinoico; induce la differenziazione o la morte cellulare in alcuni tipi di 
neoplasie. Inoltre inibisce la crescita tumorale controllando fattori di crescita associati con lo sviluppo di 
nuovi vasi sanguigni. Gli esperti hanno evidenziato l'efficacia protettiva del fenretinide dopo 15 anni di 
osservazione di un gruppo di donne reduci da un cancro al seno, arruolate in una sperimentazione clinica di 
fase terza. Gli oncologi hanno iniziato lo studio nel 1987 su oltre 2800 donne, parte di una sperimentazione 
multicentrica guidata da Veronesi che allora dirigeva l'Istituto Nazionale Tumori. Parte delle donne ha 



ricevuto 200 mg al dì di fenretinide per cinque anni dopo la rimozione di un cancro al seno in fase precoce. Il 
resto del campione non ha invece ricevuto trattamenti extra dopo la cura del tumore. Di tutto il campione, 
1739 donne sono state tenute in osservazione per verificare l'eventuale comparsa di un secondo tumore. 
''Abbiamo seguito queste pazienti dai 12 ai 16 anni - ha affermato Decensi che e' anche responsabile 
dell'unita' di farmacoprevenzione allo Ieo - trovando 168 casi di secondo cancro al seno nel gruppo che ha 
preso fenretinide contro 190 casi nel gruppo di controllo''. Gli effetti protettivi del fenretinide sono stati 
riscontrati in donne giovani prima della menopausa, ha aggiunto Decensi, mentre piu' casi di tumore sono 
emersi tra donne che hanno preso il fenretinide dopo la menopausa rispetto al gruppo di controllo. 
Complessivamente la riduzione di rischio di un secondo tumore offerta dal fenretinide e' del 17% ma questa 
sale al 38% in donne giovani prima della menopausa. Il rischio e' dimezzato in donne che hanno assunto il 
farmaco quando avevano meno di 40 anni. Inoltre il fenretinide offre una protezione che dura 15 anni anche 
se il farmaco e' assunto solo per cinque. Il fenretinide risulta efficace nella prevenzione di diversi tipi di 
cancro al seno. ''Non siamo nella posizione di impartire raccomandazioni cliniche a partire unicamente da 
questi dati - ha osservato Veronesi - ma le evidenze trovate forniscono il razionale per nuove 
sperimentazioni su donne giovani ad alto rischio cancro''. Infatti la grandezza dell'effetto protettivo 
riscontrato, ha proseguito l'oncologo, e' cosi' marcata, come pure il fatto che piu' la donna e' giovane 
maggiore e' la protezione offerta dal farmaco, che c'e' motivo di credere tale effetto sia reale e riproducibile 
in nuovi studi clinici. Adesso gli oncologi sperano di trovare i finanziamenti e di istituire una collaborazione 
multicentrica internazionale Europa/USA per una sperimentazione clinica sugli effetti preventivi del 
fenretinide in donne giovani sane ma ad alto rischio cancro.  
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09 - VERONESI PREMIATO IN USA TRA I '7 GRANDI' 
Non poteva mancare, tra i 'sette grandi' a livello planetario nella lotta al tumore al seno, anche Umberto 
Veronesi. L'onorificenza arriva dall'American Society of Breast Disease che ha premiato i sette 'Global 
Breast Cancer Pathfinders' del 2006. Oltre a Veronesi, alla guida dell'Istituto Europeo dei Tumori di Milano, 
tra i premiati figura solo un altro europeo, lo svedese Laszlo Tabar del Falun Central Hospital. Gli altri 
'parthfinders', pionieri e innovatori nella lotta a questo tumore, sono: Nancy G. Brinker, fondatrice della 
Susan G. Komen Breast Cancer Foundation di Dallas; Gabriel Hortobagyi, del Texas M. D. Anderson Cancer 
Center di Houston; David L. Page, della Vanderbilt University di Nashville, e Patricia Ganz, della UCLA 
School of Public Health, Department of Health Services di Los Angeles. Il riconoscimento e' stato conferito in 
occasione del simposio per il 30esimo anniversario dell'American Society of Breast Disease, a Las Vegas. 
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NUOVI ORIENTAMENTI DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE VENETO NELLA PROSPETTIVA 
DELL’UMANIZZAZIONE: STATO ATTUALE E PROSPETTIVE IN PSICONCOLOGIA 
V Convegno nazionale Società Italiana di Psiconcologia S.I.P.O. 
Padova, 23 maggio 2006 (Università di Padova, Palazzo del Bo’, Aula Magna) 
Segreteria Organizzativa: Catia Bassi, Silvia Vigorelli 
C/o Struttura Semplice di Psiconcologia, I.O.V. Padova 
Via Gattamelata 64, 35128 Padova 
Tel. 049.8215728 – email: catiabas@yahoo.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
 
CELLULE STAMINALI E PROGENITORI EMOPOIETICI CIRCOLANTI 
V Convegno Nazionale 
Roma, 24-26 maggio 2006 (Grand Hotel Parco dei Principi) 
Segreteria Organizzativa: Studio E.R. Congressi – Gruppo Triumph 



Via Marconi 36, 40122 Bologna 
Tel. 051.4210559 – Fax 051. 4210174 – e-mail: ercongressi@gruppotriumph.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
 
TARGET THERAPY: VIAGGIO TRA SPERANZE, INSUCCESSI E NUOVE REALTÀ NELLA TERAPIA 
ANTITUMORALE 
Milano, 25 maggio 2006 (Istituto Nazionale Tumori, Via Venezian 1, Aula A) 
Segreteria Organizzativa: Zetatours International Srl 
Tel. 02.7491361 – Fax 02.7385106 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
VIII FORUM NAZIONALE DI ONCOLOGIA MEDICA: TRATTAMENTI ADIUVANTI 
S.I.T. Società Italiana Tumori 
Bologna, 25-26 maggio 2006 (Golden Tulip Aemilia Hotel, Via Zaccherini Alvisi 16) 
Segreteria Organizzativa: Studio E.R. Congressi – Gruppo Triumph 
Via  G. Marconi 36, 40122 Bologna 
Tel. 051.4210559 – Fax 051.4210174 – email: ercongressi@gruppotriumph.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
 
1° CORSO NAZIONALE PER IL TEAM ONCOLOGICO DI APPROFONDIMENTO  
SUGLI STRUMENTI ORGANIZZATIVO-GESTIONALI 
II modulo - 25/26/27 maggio 2006 
Roma - Hotel Villa Torlonia 
Segreteria Organizzativa: Gamma Congressi Tel. 06.36300769 – Email: info@gammacongressi.it 
“Management Oncologico” è stato ideato e condotto dal Dr. Salvatore Palazzo, Cosenza, e dal Prof. Ercole De Masi, 
Roma 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
2006 ASCO ANNUAL MEETING 
June 2-6, 2006 
Atlanta, Georgia (Georgia World Congress Center) 
Advocating Survivorship, Clinical Science, Oncology Quality Care 
Info: www.asco.org  
 
 
WORLD CONFERENCE ON INTERVENTIONAL ONCOLOGY 
Cernobbio, 12-16 giugno 2006 
Presidente: Luigi Solbiati 
Segreteria organizzativa: Domm International (Milano) – Tel. 02.7779181 
Info: www.wcio2006.com  
 
 
LA COMUNICAZIONE MEDICO-PAZIENTE NEL CANCRO AVANZATO: WORKSHOP PER RESPONSABILI DI 
STRUTTURA 
Napoli, 14-17 giugno 2006 (Hotel San Francesco al Monte) 
Segreteria Organizzativa: Avenue Media 
Via Riva Reno 61, 40122 Bologna 
Tel. 051.6564300 – Fax 051.6564334 – email: congressi@avenuemadia.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
 
DALLE INNOVAZIONI BIOMOLECOLARI E TECNOLOGICHE ALLA APPLICAZIONE CLINICA 
VIII Congresso Nazionale GOIM 



Messina, 18-21 giugno 2006 (Inaugurazione: Aula Magna, Università degli Studi, Piazza Pugliatti 1 – Congresso: Centro 
Congressi, A.O. Universitaria Policlinico “G. Martino”, Via Consolare Valeria 1) 
Presidente: prof. Vincenzo Adamo, Università degli Studi di Messina 
All’evento sono stati attribuiti 17 crediti ECM 
Segreteria Organizzativa: Agorà 
Via Camillo Rosalba 41/A, 70124 Bari 
Tel. 080.5093954 – Fax 080.5093974 – email: info@organizzazioneagora.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
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