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AGENDA: I PROSSIMI APPUNTAMENTI AIOM
01. CANCRO: 22,4 MLN MALATI E 6,2 MLN MORTI NEL MONDO

Sono 22,4 milioni i malati di cancro nel mondo. Nel 2000 erano 10 milioni i nuovi casi, 5,3 mln tra gli uomini e 4,7 tra le donne, mentre il numero dei decessi si è attestato a 6,2 milioni di vittime (3,5 mln uomini, 3,7 mln donne). Numeri destinati ad aumentare: entro il 2020 saranno 15 milioni i nuovi casi l'anno e 10 mln i decessi. Sono questi i dati resi noti a Copenaghen nel corso della European Cancer Conference (Ecco). In Europa, sempre nel 2000, i casi di cancro sono stati 2,7 milioni con una minore differenza tra uomini e donne (rispettivamente 1,4 mln e 1,3 mln). Le morti, invece, hanno raggiunto quota 1,7 milioni, di cui 967 mila tra il sesso maschile e 741 mila tra quello femminile. Ogni giorno a circa 5.500 europei viene diagnosticato un cancro. Quasi la metà dei malati, però, è ancora viva a 5 anni dalla diagnosi. Le percentuali di sopravvivenza di chi si ammala di cancro della mammella o ai testicoli, per esempio, sono ormai elevate, ma purtroppo la mortalità è ancora molto alta quando il tumore attacca polmoni, pancreas ed esofago. Lo studio Eurocare-2 ha dimostrato che la sopravvivenza è strettamente correlata anche ad alcune condizioni socio economiche come la quota di Prodotto interno lordo destinata alla sanità, la professione di chi si ammala, il numero di posti letto in ospedale e di apparecchi diagnostici per milione di abitanti. Una morte su 8 nel mondo è dovuta al cancro: si tratta di una percentuale superiore a quella che si ottiene unendo le vittime di Aids, tubercolosi e malaria. Nel decennio tra il 1990 e il 2000, l'incidenza delle varie forme di tumore e' aumentata del 19% e i decessi del 18%. Se questo trend dovesse continuare, la percentuale di incidenza salirebbe al 50% entro il 2020, con oltre 15 milioni di nuovi casi l'anno e 10 milioni di morti. Secondo le ultime ricerche, il killer numero uno rimane il cancro ai polmoni che da solo raccoglie il 12,3% di tutte le diagnosi di tumore. A seguire, il tumore della mammella (10,4%) e del colon retto (9,4%). Il cancro ai polmoni e' ancora il nemico peggiore per colpa delle sigarette, mentre il tumore della mammella sta diventando meno 'pericoloso' grazie alla possibilità di una diagnosi precoce e di un trattamento efficace. Ecco perché, nonostante sia la seconda forma di cancro più diffusa, non figura tra le prime cause di morte. Secondo John Seffrin, presidente della International Union against Cancer (Uicc), il cancro è ''potenzialmente la più prevedibile e curabile delle malattie che colpiscono la maggior parte dell'umanità''.

INDICE
02. I SEI KILLER PIU' PERICOLOSI PER UOMO E DONNA

Quali sono i tumori più pericolosi per i due sessi? All'European Cancer Conference di Copenaghen è stata presentata la lista dei 'ricercati speciali' contro cui focalizzare i maggiori sforzi. Su un totale di 3.522.366 morti l'anno nel mondo tra il sesso maschile, ben 2.285.257 sono causate da solo sei forme di tumore. A guidare la lista e' il cancro al polmone (810.419), segue stomaco (405.215), fegato (383.593) esofago (254.816), colon retto (226.901), prostata (204.313). Anche le donne hanno i loro nemici giurati che sono: cancro alla mammella (372.969), al polmone (292.700), allo stomaco (241.352), al colon retto (237.595), alla cervice uterina (233.372) e al fegato (164.961). Del totale delle morti per cancro tra il sesso femminile queste sei forme di tumore, sommate, provocano un 1.542.949 milioni di vittime l'anno nel mondo.
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03. MAMMELLA: SI RIDUCONO MORTI, AUMENTA SOPRAVVIVENZA

Si sono ridotte del 6-8% negli ultimi 10 anni le morti per tumore della mammella in Italia e nello stesso periodo è aumentata progressivamente la sopravvivenza, tanto maggiore quanto più è precoce la diagnosi, tanto che può essere del 100% a 5 anni e del 98% a 10 anni se il tumore e’ riconosciuto allo stadio iniziale. Sono i dati presentati a Copenaghen, nella Conferenza europea di oncologia (Ecco). 

Secondo i dati del più autorevole osservatorio epidemiologico europeo sui tumori, l’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) di Lione, il tumore della mammella colpisce ogni anno oltre 490.000 persone in Europa occidentale,provocando oltre 92.000 morti. Cifre, queste, destinate ad aumentare nel 2004, con l’ingresso in Europa dei Paesi dell’est. Si calcola infatti che l’adesione di Polonia, Repubblica ceca, Slovacchia e Ungheria porterà in Europa altri 25.000 casi di tumore della mammella. con 11.000 morti.

Al momento, considerando i soli Paesi dell’Europa Occidentale, l’Italia è al quarto posto con 32.037 nuovi casi ogni anno e 11.902 morti. Il primato negativo va alla Gran Bretagna, con 65.284 nuovi casi ogni anno e 25.205 morti, seguita da Germania (51.710 nuovi casi e 19.149 morti) e Francia (37.193 nuovi casi e 11.529 morti). In Italia il tumore della mammella è attualmente la prima causa di morte nelle donne fra 35 e 44 anni e in molte zone rappresenta un quarto di tutti i tumori che colpiscono le donne. Le regioni in cui è meno diffuso sono quelle del Sud, dove l’incidenza della malattia è più bassa rispetto alla media dei Paesi industrializzati. Non sono note le cause di questa differenza fra Nord e Sud. Si ritiene che un ruolo importante lo giochi il numero di figli: il tumore della mammella è infatti meno frequente tra chi ha avuto un bambino prima dei 21 anni. Non sembra molto stretto il ruolo giocato dall’alimentazione, anche se si rileva che farine troppo raffinate e alimenti di origine animale possano aumentare il rischio.

L’aumento della sopravvivenza avvenuto negli ultimi 10 anni, rilevano gli esperti, si deve principalmente alla chirurgia e alla chemioterapia. 

INDICE
04. PANCREAS, IN USA PRIMO TEST VACCINO SU 10 PAZIENTI OTTENUTO DA PROTEINA RIPARA-CELLULE

Primo test al mondo sull’uomo, negli Stati Uniti, di un vaccino terapeutico contro il tumore del pancreas, una delle forme di tumore più aggressive e difficili da curare. I risultati finora ottenuti su dieci pazienti sono incoraggianti ma, avvertono i ricercatori, è troppo presto per parlare di una nuova arma contro questa malattia. I risultati preliminari sono stati presentati a Copenaghen, nella Conferenza europea di oncologia (Ecco) dal coordinatore dello studio, Robert Maki, del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center di New York. Su dieci pazienti che hanno ricevuto il vaccino, uno è ancora vivo e senza malattia dopo cinque anni, altri due sono sopravvissuti senza malattia per più di due anni, contro una sopravvivenza media di 14-15 mesi. Il vaccino è stato ottenuto da una proteina salva-cellule prelevata dal tessuto tumorale degli stessi pazienti. La proteina si chiama Hsppc-96 e appartiene alla famiglia delle proteine a shock di calore, specializzate nell’intervenire ad aiutare le cellule ogni volta che sono sottoposte ad uno stress eccessivo e potenzialmente letale. La stessa proteina sembra essere efficace anche contro il melanoma ed e’ in fase di sperimentazione contro il tumore del rene. Uno degli ostacoli maggiori, ha osservato Maki, è stato evitare che il vaccino venisse distrutto dagli enzimi digestivi prodotti dal pancreas. Prima di ricevere il vaccino, tutti e dieci i pazienti sono stati operati per rimuovere il tumore. Sono stati quindi vaccinati entro 8 settimane dall’intervento e nessuno di essi ha ricevuto ne’ radioterapia ne’ chemioterapia. Anche se i primi risultati sono incoraggianti, secondo Maki soltanto uno studio più esteso potrà dare una migliore risposta sull’efficacia del vaccino contro il tumore del pancreas.
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05. TUMORI: TEST MISURA SENSIBILITA’ A RADIOTERAPIA. IN 4 GENI LA CHIAVE PER DOSARE LE RADIAZIONI

Un test genetico potrà aiutare a prevedere quanto un paziente è sensibile alle radiazioni e, di conseguenza, aiuterà a dosare nel modo migliore la radioterapia evitando effetti collaterali oppure dosaggi eccessivamente bassi. La scoperta, di un gruppo danese, è stata presentata a Copenaghen nel congresso europeo di oncologia (Ecco).

La chiave del test genetico per la radioterapia dolce è in cinque mutazioni individuate in quattro geni, tutti coinvolti nel controllare il modo in cui l’organismo reagisce alle radiazioni. A scoprirlo è stato Nicolaj Andreossen, del Dipartimento di Oncologia clinica sperimentale dell’Università di Aarhus. In 41 donne colpite dal tumore della mammella e trattate con la radioterapia dopo una mastectomia fra il 1978 e il 1982, sono state scoperte alcune variazioni di quattro geni correlati con danni di diverso grado dovuti alle radiazioni, come la fibrosi subcutanea e la teleangiectasia, ossia l’aumento dei piccoli vasi sanguigni sotto pelle. I quattro geni-chiave della suscettibilità alle radiazioni si chiamano Xrcc1 e Xrcc3 (che controllano la produzione di proteine specializzate nel riparare i danni indotti dalle radiazioni), Sod2 (che controlla la produzione delle proteine che eliminano dalle cellule le sostanze tossiche prodotte dalle radiazioni) e Tgfb1 (controlla la produzione di una proteina coinvolta nella fibrosi). Tutti i quattro i geni sono comunque coinvolti o nella fibrosi o nella teleangiectasia.

Dalla scoperta, osservano i ricercatori, risulta che “la normale radiosensibilità dei tessuti potrebbe essere predetta sulla base del profilo genetico”. Tuttavia, ha aggiunto, per confermare queste prime osservazioni saranno necessarie ulteriori ricerche.

INDICE
06. PER STOMACO ED ESOFAGO, DISEGNATA MAPPA DEL RISCHIO

Disegnata per la prima volta la mappa dei principali fattori di rischio per i tumori all’esofago e allo stomaco. Ciò è stato possibile grazie al primo studio, compiuto da Lawrence Engel del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center di New York, che ha preso in considerazione tutte le diverse tipologie di questi tumori e confrontato persone ammalate con la popolazione generale. Come riferito sulla rivista Journal of the National Cancer Institute, al primo posto tra i rischi maggiori ci sono il sovrappeso, il fumo e l’alcol, ma anche una dieta povera di fibre, frutta e verdura.

I ricercatori hanno esaminato 1143 pazienti con cancro a stomaco ed esofago e 696 persone sane, tenendo conto delle 4 differenti forme di tumore che principalmente si verificano in questi tessuti, l’adenocarcinoma ed il cancro con cellule squamose per l’esofago e per lo stomaco l’adenocarcinoma del cardias o l’adenocarcinoma di altre porzioni dello stomaco.

Così hanno visto che il principale fattore di rischio per l’adenocarcinoma esofageo è il sovrappeso, che da conto del 41% dei casi, mentre il fumo ha un’altra fetta predominante del rischio complessivo, essendo determinante nel 40% dei casi. Il 79% dei casi dipende complessivamente da fumo, soprappeso, reflusso esofageo e dieta con basso consumo di frutta e verdura.

Per quel che riguarda invece l’altra forma di cancro esofageo, la maggior minaccia è rappresentata dal consumo di alcol che pesa per il 72% dei casi. Il 90% dei casi dipende complessivamente da alcol, fumo, sovrappeso e dieta con basso consumo di frutta e verdura. Per l’adenocarcinoma del cardias il 45% dei casi è associabile al vizio del fumo, il 56% è invece relativo al rischio complessivo dovuto a fumo e sovrappeso.

Infine, riferiscono gli esperti, il 41% dei casi di altri adenocarcinomi dello stomaco è imputabile ad un eccessivo assorbimento di nitrati che deriva soprattutto da una dieta ricca di cibi affumicati.

In generale, concludono gli scienziati, questi sono tutti fattori controllabili dalla popolazione e ogni sforzo fatto per combattere il dilagare del sovrappeso, del fumo, di diete scorrette e sbilanciate, sarà determinante per diminuire la comparsa di nuovi malati e quindi invertire la tendenza attuale di progressivo aumento di essi nei paesi occidentali. 

INDICE
07. RITRATTO MOLECOLARE PUO’ PREVEDERE EFFICACIA CURE

Arriva la nuova classificazione dei tumori, basata sulle caratteristiche molecolari dei tessuti colpiti dalla malattia. Grazie alla genetica, per ogni forma di tumore diventa adesso possibile tracciare un ritratto molecolare che permette di prevedere quale sarà la risposta ai farmaci e la possibile sopravvivenza.

Il primo esperimento di questo tipo è stato presentato a Copenaghen, nel congresso europeo di oncologia (Ecco). Il punto di partenza per ottenere il primo ritratto molecolare dei tumori è la banca di tessuti messa a punto in Norvegia, presso il dipartimento di Genetica dell’Università di Oslo. I ricercatori hanno analizzato dal punto di vista molecolare i tessuti prelevati da 200 carcinomi della mammella e da 100 carcinomi dell’ovaio. Su questa base è stato possibile ottenere un vero e proprio ritratto molecolare di ciascun tumore.

Gli studiosi non hanno dubbi che questo nuovo approccio possa aprire la strada ad un modo completamente nuovo di classificare i tumori, capace di rendere possibile cure selezionate e calibrate su misura per i pazienti. Di ogni singolo tumore, infatti, le caratteristiche genetiche permettono di avere una conoscenza senza precedenti, prevedendo cure e dosi dei farmaci più adeguati sulla base di quella che potrà essere la risposta ai farmaci di quel singolo tumore. “I tumori - affermano i ricercatori - potranno essere classificati in nuovi sottotipi, distinti a seconda delle modalità di espressione dei geni”. Si calcola che la presenza di geni più o meno attivi giochi un ruolo niente affatto secondario sulle caratteristiche di un tumore e sulla sua possibile risposta alle cure. In futuro, concludono gli studiosi, questi geni che regolano la risposta dei tumori potrebbero diventare bersagli di future terapie molecolari. 

INDICE
08. SCOPERTO GENE-REGISTA CHE FA IMPAZZIRE CELLULE

La mutazione di un singolo gene si comporta come un regista capace di scatenare il 70% delle forme di melanoma, il 30% di alcune forme di tumore delle ovaie e della tiroide e il 10% dei tumori del colon retto. A scoprirlo e’ uno dei maggiori esponenti delle ricerche internazionali che hanno portato al sequenziamento del genoma umano, Michael Stratton, direttore del Progetto britannico sul genoma del cancro presso il Wellcome Trust Sanger Institute di Cambridge. La ricerca è stata presentata a Copenaghen dallo stesso Stratton, nel congresso europeo di oncologia (Ecco). “La ricerca sistematica, nel genoma, delle anomalie che provocano il cancro sta producendo i primi, promettenti, risultati”, ha detto Stratton. Il gene che potrebbe diventare uno dei principali bersagli delle future cure anticancro si chiama Braf e nell’80% dei casi è alterato in un singolo amminoacido. Cosa, questa, che lo renderebbe un bersaglio abbastanza facile da riconoscere e da colpire. Dalla genetica, quindi, si cerca una strada per ottenere cure su misura per i pazienti. “Finora - ha osservato il ricercatore - l’approccio tradizionale alla ricerca sul cancro è consistito nel confronto dei trattamenti attraverso studi clinici, con l’estrapolazione di un beneficio medio”.

Ma questo, secondo Stratton, “implica che molti pazienti sono spesso curati in modo inefficace, mentre soltanto pochi traggono benefici dalle cure”. Con la scoperta del gene regista dei tumori, Braf, diventa possibile pensare ad un approccio completamente diverso e a cure più efficaci di quelle attuali. “Braf - ha detto - è un bersaglio promettente e abbiamo avviato un programma di sviluppo di farmaci in grado di colpirlo. Abbiamo già individuato le prime molecole e ne stiamo sviluppando di nuove”. Tuttavia la ricerca è appena agli inizi e l’attesa di cure su misura è ancora molto lunga. “Abbiamo ancora molte cose da imparare su questa strategia e la ricerca sarà lunga. Saranno necessari almeno dieci anni prima di avere le risposte dei test clinici e prima che venga dimostrata l’efficacia di un nuovo farmaco”.

INDICE
09. TUMORI: TESTA-COLLO, POSSIBILE AUMENTARE SOPRAVVIVENZA

La combinazione di radioterapia e chemioterapia riesce ad aumentare la sopravvivenza delle persone colpite dai tumori di testa e collo. E' quanto è emerso dallo studio europeo Eortc, i cui risultati sono stati presentati oggi dal coordinatore, Francesco Cognetti, direttore scientifico dell'Istituto Regina Elena di Roma, nel congresso europeo di Oncologia di Copenaghen. ''E' la prima volta al mondo che viene osservato questo vantaggio'', ha detto Cognetti. Lo studio raccoglie i risultati di 10 anni di osservazioni condotte su 330 pazienti di 24 centri europei ed è stato coordinato dall'Istituto Regina Elena in collaborazione con l'ospedale di Bruxelles. Tutti i pazienti sono stati operati in modo da asportare il tumore radicalmente, quindi sono stati sottoposti a cicli di radioterapia oppure di radioterapia e chemioterapia. ''Si è osservato così che c'è una differenza, in termini di sopravvivenza, tra chi riceve la sola radioterapia e chi riceve chemioterapia e radioterapia'', ha detto Cognetti. Con la sola radioterapia si è infatti ottenuta una sopravvivenza del 49% a tre anni, mentre combinando chemioterapia e radioterapia la sopravvivenza è aumentata al 65% nello stesso periodo. Si è inoltre osservata una stabilizzazione di questa percentuale anche dopo cinque anni. Ulteriori progressi, secondo Cognetti, saranno possibili utilizzando sia i nuovi farmaci chemioterapici, sia le nuove tecniche di radioterapia, più mirate e con una tossicità ridotta. Le prime sperimentazioni di questo tipo sono già cominciate e alcuni studi puntano a verificare se la somministrazione di radioterapia e chemioterapia prima della chirurgica riesce ad evitare interventi devastanti. Sempre a Copenaghen sono stati anticipati i risultati di uno studio pubblicato su The Lancet, secondo il quale dosi più intense e ravvicinate di radioterapia hanno un effetto positivo sulla sopravvivenza.
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10. MAMMELLA, ITALIA IN PRIMA FILA PER CHIRUGIA SU MISURA

Italia in primo piano a livello internazionale nella personalizzazione degli interventi chirurgici per i tumori della mammella, e dalle prime esperienze risulta che interventi su misura possono aumentare la sopravvivenza del 9% in 10 anni. E' il risultato presentato nel congresso europeo di Oncologia (Ecco) di Copenaghen dall'oncologo Luigi Cataliotti, presidente della Società italiana di Senologia e della Società europea di Mastologia, che per le sue ricerche ha ricevuto, nell'ambito del congresso, il premio della Società europea di chirurgia oncologica (Esso). ''Oggi abbiamo a disposizione tecniche che permettono di conoscere la natura del tumore prima dell'intervento chirurgico. Perché allora non pianificare e personalizzare l'intervento?'', ha rilevato Cataliotti, che nel dipartimento di Medicina dell'Università di Firenze ha avviato da molto tempo questo nuovo approccio. ''Esistono molti tipi di tumore della mammella e tutti diversi, così come sono diverse le pazienti - ha osservato - ed è possibile, ad esempio, che in pazienti diverse tumori piccoli curati chirurgicamente possano sparire per tutta la vita, oppure dare metastasi a un anno dall'intervento''. Età della paziente, dimensioni del tumore, test eseguiti su microbiopsie e diagnostica per immagini possono diventare ognuna la tessera di un puzzle capace di dare sul tumore moltissime informazioni e di programmare di conseguenza un intervento più o meno aggressivo. Operare un tumore della mammella non è più quindi un compito che il chirurgo deve affrontare da solo: deve collaborare con l'oncologo medico, il radioterapista e il radiologo, il patologo, il genetista e il chirurgo plastico. ''Il ruolo di quest'ultimo è molto più importante di quanto si creda nella chirugia conservativa'', ha osservato Cataliotti. Si calcola infatti che negli ultimi 3-4 anni l'intervento del chirurgo plastico sia stato richiesto nel 37% degli interventi nei quali la mammella è stata conservata. Ma soprattutto insieme agli specialisti ''anche la paziente deve essere coinvolta minuto per minuto nella decisione'', ha aggiunto. ''Attualmente - ha proseguito Cataliotti - è in corso un tremendo sforzo per affermare in tutta Europa il nuovo principio della possibilità di personalizzare gli interventi chirurgici sui tumori della mammella''. L'Italia è in ottima posizione, anche se attualmente e' difficile avere una stima precisa dei centri che adottano questo nuovo approccio. C'e' infatti da considerare che in molti casi la collaborazione multidisciplinare tra gli specialisti esiste di fatto, ma non e' formalizzata nelle cosiddette Breast Unit, unità specializzate nel coinvolgere più discipline per pianificare in modo ottimale gli interventi chirurgici sui tumori della mammella. ''A Firenze - ha detto l'esperto - tutto e' cominciato con il programma di screening del tumore della mammella avviato nel 1970, il primo del genere in Europa. Oggi nell'azienda ospedaliera di Careggi 500 interventi ogni anno vengono fatti con questo approccio multidisciplinare, ed abbiamo osservato un aumento della sopravvivenza del 9% in 10 anni''

INDICE
11. AUMENTA SOPRAVVIVENZA MA TROPPO POCO NELL'EST EUROPA 
In Europa aumenta la sopravvivenza tra i malati di tumore ma si apre la forbice fra Est e Ovest: mentre in Austria, Francia e Svizzera si registrano i tassi piu' alti di successo delle cure, al contrario i piu' bassi sono in Slovacchia, Estonia e Polonia. I dati sono stati presentati in chiusura della conferenza europea di oncologia (Ecco) di Copenhagen. Lo studio mette a confronto i dati di 22 paesi per 42 tipi di tumore fra un milione e ottocentomila adulti e 24 mila bambini che si sono ammalati fra il 1990 e il 1994, seguiti fino al 1999. In Italia, intanto, si registrano importanti successi: si sono ridotte del 6-8% negli ultimi 10 anni le morti per tumore della mammella e nello stesso periodo e' aumentata progressivamente la sopravvivenza. Secondo i dati dell'osservatorio epidemiologico europeo sui tumori, l'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) di Lione, il tumore della mammella colpisce ogni anno oltre 490.000 persone in Europa occidentale, provocando oltre 92.000 morti. Cifre, queste, destinate ad aumentare nel 2004, con l'ingresso in Europa dei Paesi dell'est. Si calcola infatti che l'adesione di Polonia, Repubblica ceca, Slovacchia e Ungheria portera' in Europa altri 25.000 casi di tumore della mammella con 11.000 morti. Al momento, considerando i soli Paesi dell'Europa Occidentale, l'Italia e' al quarto posto con 32.037 nuovi casi ogni anno e 11.902 morti. Il primato negativo va alla Gran Bretagna, con 65.284 nuovi casi ogni anno e 25.205 morti, seguita da Germania (51.710 nuovi casi e 19.149 morti) e Francia (37.193 nuovi casi e 11.529 morti). In Italia il tumore della mammella e' attualmente la prima causa di morte nelle donne fra 35 e 44 anni e in molte zone rappresenta un quarto di tutti i tumori che colpiscono le donne. Le regioni in cui e' meno diffuso sono quelle del Sud, dove l'incidenza della malattia e' piu' bassa rispetto alla media dei Paesi industrializzati. 
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Le segnalazioni che ci perverranno delle iniziative locali Aiom verranno pubblicate in questo spazio

5° CONGRESSO NAZIONALE AIOM

Roma, 21 - 24 ottobre 2003 

Info: www.aiom.it/Congresso2003/ 

CORSI AIOM-SIMG SULLA QUALITA’ DI VITA DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Elenchiamo le prime date dei corsi organizzati dall’Aiom in collaborazione con la Società italiana di Medicina Generale.

Palermo – 4 ottobre (prof. Biagio Agostara)

Varese – 9 ottobre (prof.sa Graziella Pinotti) 

Grosseto – 15 ottobre (prof. Algeri)

Catanzaro – 18 ottobre (prof. Stefano Molica)

Taormina – 20 ottobre (prof. Ferraù)

INDICAZIONI TERAPEUTICHE PER L’UTILIZZO DEL PLASMA-EXCHANGE

Organizzato dal Dipartimento di Oncoematologia Pediatrica. Direttore prof. Pier Franco Conte

Modena, 25 settembre 2003 - Hotel Real Fini

Info segreteria scientifica: Dr. Gabriele Luppi (059.4224019 – luppi.g@policlinico.mo.it)

Info segreteria organizzativa: Studio ER Congressi (051.4210559 – ercongressi@gruppotriumph.it)

CARCINOMA MAMMARIO 2003: SCELTE TERAPEUTICHE IN ERA POSTGENOMICA

Organizzato dal Dipartimento di Oncoematologia Pediatrica. Direttore prof. Pier Franco Conte

Modena 26-27 settembre - Hotel Real Fini

Info segreteria scientifica: Dr. Gabriele Luppi (059.4224019 – luppi.g@policlinico.mo.it)

Info segreteria organizzativa: Studio ER Congressi (051.4210559 – ercongressi@gruppotriumph.it)

1ST MEDITERRANEAN CONFERENCE ON ONCOLOGY

Treatment of Gastrointestinal Cancer

Organizzato dal Gruppo Oncologico Italia Meridionale. Presidente prof. Giuseppe Colucci

Bari, 5-8 ottobre 2003

Segreteria organizzativa Agorà: tel. 080/5645196 – email: organizzazione.agora@libero.it
Segreteria scientifica: www.goim.it
LINEE GUIDA IN ONCOLOGIA: RACCOMANDAZIONI DI BUONA PRATICA CLINICA

O NUOVA POLITICA ASSISTENZIALE?

Ferrara, 14 ottobre 2003 

Aula Magna dell’Università – Palazzo Renata di Francia – Via Savonarola 11

Info: Delphi International (0532.247355 – congressi@delphiinternational.it)

NUOVE PROSPETTIVE NEL TRATTAMENTO DELLE NEOPLASIE

DALLE ALTE DOSI ALLE TERAPIE MOLECOLARI MIRATE

Corso di aggiornamento in Bioncologia tenuto all’interno delle manifestazioni della Mediterranean School of Oncology

Roma, 3-5 novembre 2003

presso AR.S.A.P. Convention Center
Info www.unich.it/mso.cinbo/
Email bianchi_erika@hotmail.it (Dr.ssa Erika Bianchi - segretaria scientifica del corso)
CORSI DI PSICONCOLOGIA PER ONCOLOGI MEDICI

1. Genova, 6-8 novembre 2003 

2. Taormina, 11-13 dicembre

Info: sosc@prex.it
Convegno Regionale – Aiom Lombardia

ASPETTI INNOVATIVI NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI

Milano, 15 novembre 2003

Aula Magna – Università degli Studi – Via Festa del Perdono, 7

Segreteria Scientifica: Consiglio direttivo Aiom Lombardia – Coordinatore Alberto Scanni

Segreteria Organizzativa: EPB – Tel. 024989818 – ebbcongress@tin.it
VIII INTERNATIONAL CONFERENCE ON GERIATRIC ONCOLOGY: CANCER IN THE ELDERLY

Roma, 21-22 Novembre 2003 

Melia Roma Aurelia Antica Hotel and Convention Center
Chairmen Silvio Monfardini e Lazzaro Repetto

Il programma si vede su: www.siog.org
Iscrivendosi alla SIOG il costo della registrazione verrà ridotto e si potrà ricevere come membro "Critical Reviews of Oncology/Hematology" (impact factor 2.7)

Giornata Scientifica Aiom 2003 – Sezione Emilia Romagna

RIANALIZZARE I PROGRESSO: METODOLOGIA PER IL NUOVO ONCOLOGO

Coordinatore Dr. Andrea Martoni

Rimini, 28 Novembre 2003

Centro Congressi Grand Hotel - Parco Federico Fellini – 47900 Rimini

ISCRIZIONE GRATUITA - Richiesto accreditamento ECM

Segreteria Scientifica - dr. Davide Tassinari dtassinari@rimini.com
Segreteria Organizzativa - Studio E.R. Congressi – Gruppo Triumph
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