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EDITORIALE

Gentili lettori, 

sono ormai passati sei mesi dalla diffusione di questa newsletter elettronica settimanale e otto dall’inizio delle pubblicazioni della newsletter mensile dedicata ai pazienti, in distribuzione nelle unità di oncologia di tutta la Penisola. 

Come sicuramente molti di voi ricorderanno, la nascita delle newsletter elettronica aveva (ed ha) lo scopo di fornire, soprattutto agli oncologi medici, sia una piccola rassegna degli studi pubblicati sulle principali riviste internazionali, sia una sintesi delle notizie che le agenzie di stampa italiane mandano in rete sul tema tumori.

La newsletter pazienti ha invece l’obiettivo di dare ai malati e ai loro famigliari informazioni semplici e comprensibili sulle varie neoplasie. Sulla bontà di queste iniziative, a cui l’AIOM e la redazione credono molto, abbiamo avuto diversi consensi verbali. 

Arrivati a questo punto, riteniamo però cruciale sentire i pareri di quanti ci leggono – consigli, sollecitazioni, richieste, ecc. – in modo da capire quali siano le vostre reali esigenze e aspettative e capire se gli obiettivi possono considerarsi raggiunti.

Per quanto riguarda la newsletter pazienti, vi chiediamo, se possibile, un ulteriore sforzo: raccogliere anche le impressioni dei malati che la leggono nelle vostre sale d’aspetto, per capire se i diretti interessati la ritengono utile o, eventualmente, cosa vorrebbero trovarci.

I vostri messaggi, di cui vi siamo sin d’ora grati, potete inviarli all’indirizzo di posta della redazione. 

Alla fine del forum daremo conto dei risultati su entrambe le pubblicazioni.

La redazione

INDICE
01. MELANOMA: VACCINO, POSITIVI I PRIMI TEST SU PAZIENTI

Sono positivi i risultati dei primi test clinici del nuovo vaccino anti-melanoma. Secondo i dati pubblicati sul 'Journal of Clinical Oncology', ha prodotto una risposta immunitaria anti-tumorale nel 75% dei pazienti e ha provocato una riduzione del tumore nel 30% dei casi. Nell'11% dei casi gli effetti benefici sono stati di lunga durata mentre, in generale, gli effetti collaterali sono stati minimi, limitati all'infiammazione nel punto dove veniva iniettato il vaccino e a un leggero affaticamento accompagnato da nausea. Il prodotto è stato messo a punto presso l'University of Virginia (Charlottesville) e 'indirizza' le difese immunitarie contro alcune piccole proteine presenti solo nelle cellule cancerose. I ricercatori, coordinati da Craig L. Slingluff, hanno selezionato un campione di 26 pazienti con melanomi ad uno stadio avanzato. I pazienti sono stati immunizzati con un 'mix' composto da quattro peptidi, caratteristici dei melanomi, e da due 'attivatori' della risposta immunitaria, un frammento di tossina tetanica e l'interleuchina 2 (IL-2). Metà del campione ha ricevuto il vaccino unito al fattore che stimola la proliferazione dei macrofagi (GM-CSF.), l'altra metà è stata trattata con cellule immunitarie su cui era stato 'fissato' il vaccino. 

I risultati hanno mostrato che la risposta al vaccino era maggiore nei pazienti trattati con l'emulsione che comprendeva il GM-CSF. Infatti, nell'80% dei pazienti di questo gruppo, i linfonodi cominciavano a produrre linfociti 'killer' diretti contro il melanoma. Invece, nei pazienti in cui il vaccino veniva 'trasportato' dalle cellule immunitarie la produzione di linfociti 'killer' veniva innescata solo nel 13% dei casi. Le osservazioni cliniche hanno poi rivelato che il tumore si era ridotto in quattro pazienti trattati con l'emulsione con GM-CSF e in uno trattato con le cellule immunitarie. Le osservazioni sono da considerare preliminari essendo lo studio ancora in corso 

INDICE
02. PROSTATA: SCOPERTA PROTEINA SPECIFICA DEL TUMORE

Identificata una nuova proteina specifica del tumore alla prostata. Grazie a questa scoperta, spiegano i ricercatori del Brigham and Women's Hospital di Boston, sarà possibile mettere a punto un nuovo test diagnostico veloce e affidabile. La PCa-24, così è stata battezzata, sembra essere un marker unico del tumore, e permetterà ai medici di distinguere immediatamente il cancro dall'ipertrofia prostatica benigna senza dover ricorrere alla biopsia. Gli esperti guidati da Brian Liu, urologo del centro ricerca americano, hanno individuato la PCa-24 nel 94% delle cellule cancerose. La proteina era del tutto assente nelle cellule sane e in quelle dell'ipetrofia prostatica, ingrossamento benigno della ghiandola che provoca un restringimento dell'uretra e difficoltà urinarie. Lo screening attuale per il tumore prevede la ricerca nel sangue del PSA, l'antigene specifico prostatico. Valori di PSA superiori alla norma indirizzano gli urologi verso ulteriori ricerche e alla biopsia. Ma questo aumento può essere provocato anche da altre malattie urologiche, compresa l'ipetrofia prostatica. Inoltre, spiegano gli esperti, in quasi il 35% dei casi di tumore il PSA è normale. “Per questo - conclude Liu - l'individuazione della nuova proteina sembra rappresentare un importante passo avanti nella lotta al tumore”.

INDICE
03. SENO, POSSIBILE INDIVIDUARE DONNE A RISCHIO RICADUTA 
Bloccare il tumore alla mammella fin dalle primissime fasi e stabilire quali pazienti sono a rischio di recidiva dopo un intervento. Un obiettivo oggi possibile, come ha dimostrato uno studio della ricercatrice dell'Istituto nazionale tumori di Milano Sylvie Menard, pubblicato sulla rivista Lancet e riguardante un particolare tipo di carcinomi, i tumori HER2 positivi, che rappresentano il 25% di tutti i tumori alla mammella. La ricerca, finanziata dall’AIRC, dimostra dunque la possibilità, mediante lo studio di un tipo particolare di recettore tumorale (l’HER2), di stabilire quali pazienti siano a rischio di ricaduta dopo l'intervento e quale sia il momento giusto per intervenire attraverso l'utilizzo di farmaci specifici. Ciò che lo studio ha identificato è il momento di attivazione del recettore HER2. “Abbiamo identificato - ha detto Menard - il momento giusto in cui è opportuno dare la terapia per bloccare il recettore. Contro di esso, infatti, abbiamo già a disposizione dei farmaci specifici che bloccano, appunto, la sua attivazione”. L’HER2, infatti, non è sempre attivato, ma “se si individua quando lo è - ha sottolineato Menard - allora abbiamo capito quando dobbiamo trattare la paziente”. Questo, ad esempio, nel caso delle recidive. A queste pazienti, dunque, è oggi possibile offrire un trattamento mirato: “è inutile trattare la paziente sempre - ha commentato Menard - ma è bene farlo solo nel momento in cui il recettore è attivo. Questo permette un trattamento personalizzato e più idoneo alla malattia”. In base allo studio, una delle fasi in cui sarebbe bene somministrare il farmaco è la fase post-chirurgica, in modo da bloccare la metastasizzazione nella sua fase iniziale. 

INDICE
04. SENO: DONNE 'IN CARRIERA' 50% PIU' A RISCHIO DI ALTRE

Le donne 'in carriera' sono il 50% più a rischio delle altre di morire per il cancro al seno. Un vero e proprio ribaltamento delle statistiche rispetto a soli 15 anni fa quando la maggior parte delle vittime si registrava tra le donne con livelli di istruzione e professionalità minori. Secondo gli epidemiologi britannici del Cancer Research di Oxford, che hanno studiato un campione di donne tra il 1997 e il 1999, le donne in carriera e delle classi sociali più elevate “fanno pochi figli e in tarda età, fattori questi di rischio per l'insorgenza del cancro al seno”. La situazioni è oggi capovolta rispetto a quanto osservato dagli scienziati negli anni tra il 1986 e il 1992. Allora, infatti, le donne meno istruite e quindi meno impegnate in carriere professionali “avevano il 13% in più di rischi di ammalarsi”

INDICE
05. FINANZIARIA:ARRIVANO CONGEDI PER PARENTI DI MALATI DI CANCRO 
I congedi parentali saranno estesi “ai genitori, ai figli, ai fratelli, alle sorelle, ai generi ed alle nuore” che assistono un parente affetto da un tumore in forma grave, purchè essi ne usufruiscano disgiuntamente. Lo prevede un emendamento alla Finanziaria che il relatore al Senato Mario Ferrara (Fi) si impegna a presentare in Aula. Il relatore si impegna, inoltre, a chiedere che le spese per prestazioni sanitarie per malati gravi di tumore “nel contesto domiciliare, di cure, di assistenza, di supporto tecnico-sanitario, trasferimento presso i luoghi di diagnosi e cura, siano deducibili per il 25% dal reddito complessivo del contribuente che li ha sostenuti. Il relatore ha inoltre presentato un emendamento per sostenere la ricerca scientifica e l'assistenza nel campo della prevenzione e la cura della cecità. Il costo è di 600 mila all'anno per il triennio 2004/2006.
INDICE
06. GIORNATA CANCRO: VERONESI, 'COSTRETTI' A VINCERE TUMORE 
“Siamo ormai in qualche modo costretti a vincere la battaglia contro il tumore, perché conosciamo ormai moltissimo in proposito”. È la convinzione all'insegna dell'ottimismo espressa dal direttore dell'Istituto Europeo di Oncologia di Milano, Umberto Veronesi, in occasione della presentazione della giornata nazionale per la ricerca sul cancro che quest'anno abbraccerà l'arco di una intera settimana, da domenica 9 a domenica 16 novembre. Veronesi ha sottolineato come la ricerca abbia compiuto grandissimi passi avanti e come la prospettiva di battere definitivamente i tumori si faccia sempre più concreta: “siamo 'costretti' a vincere il tumore - ha detto Veronesi – perché ormai conosciamo tutto il DNA. Non possiamo più scappare, - ha rilevato con una battuta - oltre il DNA non c'è più niente, è un po' l'ultima spiaggia e se non riuscissimo adesso, sarebbe davvero un guaio”. La battaglia contro i tumori è dunque vicina ad una vittoria? Dal punto di vista qualitativo, ha spiegato l'oncologo, “non manca moltissimo; diciamo che manca il 20% di tutte le informazioni, però questo 20% - ha aggiunto - è il più duro da raggiungere”. Veronesi ha inoltre ricordato i numerosi studi condotti in Italia nell'ambito della ricerca sul cancro. In particolare ne ha citato uno, pubblicato da Lancet e promosso dall'IEO grazie ai fondi dell'Airc, guidato dal ricercatore Ugo Pastorino. Lo studio dimostra, ha rilevato, che effettuando uno screening combinato con TAC spirale e PET (la tomografia a emissione di positroni) in persone ad alto rischio di cancro al polmone, è possibile identificare molto precocemente la malattia. Con il risultato “di poter intervenire precocemente e salvare molte vite umane. Abbiamo infatti ora le possibilità di scoprire tumori molto piccoli anche al di sotto di un centimetro”.
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AGENDA: I PROSSIMI APPUNTAMENTI AIOM

Le segnalazioni che ci perverranno delle iniziative locali Aiom verranno pubblicate in questo spazio

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

Elenchiamo le prossime date dei corsi organizzati dall’Aiom in collaborazione con la Società italiana di Medicina Generale. Alcune date sono provvisorie e potrebbero subire modifiche.

Ricordiamo che i coordinatori regionali Aiom sono invitati a portare il loro saluto all’apertura dei corsi.

Savona – 13 novembre (prof. Fulvio Brema)

Taranto – 15 novembre (prof. Giuseppe Pezzella)

Livorno – 17 novembre (prof. Alfredo Falcone)

Bergamo – 18 novembre (prof. Roberto Labianca)

Bologna – 20 novembre (prof. Lucio Crinò)

Taormina – 20 novembre (prof. Francesco Ferraù)

Istituto Oncologico Romagnolo

BIOTERAPIE DEI TUMORI SOLODI: DALLA BIOLOGIA ALLA CLINICA

V INTERNATIONAL CONGRESS

Forlì, 13-14 novembre 2003

Hotel globus City

Presidenti: Dino Amadori e Ruggero Ridolfi

Segreteria Scientifica: Laura Ridolfi – Tel. 0543.731755 – Fax. 0543.731736 – r.ridolfi@ausl.fo.it
Segreteria Organizzativa: E.R. Congressi – Tel. 051.4210559 – Fax. 051.4210174 – ercongressi@gruppotriumph.it
IL TRATTAMENTO BLADDER SPARING DEL CARCINOMA VESCICALE INFILTRANTE

San Donato Milanese, 14 novembre 2003 

Centro Congressi Crown Plaza Hotel

Segreteria Scientifica: 

U.O. Oncologia Medica II Istituto Policlinico San Donato – oncomed.ipsd@tiscali.it
U.O. Urologia Istituto Policlinico San Donato – fulvio.zanoni@grupposandonato.it
Segreteria Organizzativa: 

Apricot – info@apricotonline.com
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
Convegno AIOM / SIFO
LE TERAPIE ORALI IN ONCOLOGIA
Roma, 14 Novembre 2003

CNR

Segr. scientifica: Direttivo regionale AIOM Lazio - Coordinatore: Filippo De Marinis

Tel e fax: 06.55552565; e-mail: f.demarinis@oncpneumo.it 

Segr. organizzativa: AISC & MGR-AIM Group - Rossella Spinetti, responsabile oncologia 

Tel. 06.809681; e-mail: corso.aiomsifo@aimgroup.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)

La partecipazione degli infermieri italiani alla conferenza è gratuita.

CANCRO DEL POLMONE NON A PICCOLE CELLULE

Abano Terme (Pd), 27-29 novembre 2003

Centro Congressi Alexander

Segreteria Scientifica :

Oncologia Medica A – Istituto Oncologico Veneto – fmarchese@ulss16.padova.it
Segreteria Organizzativa:

Universalturismo – antonella.biancalani@universalturismo.com
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

Tel. 051.4210559 fax 051.4210174 - ercongressi@gruppotriumph.it
Corsi didattici AIOM

LE SPERIMENTAZIONI CLINICHE: OTTIMIZZAZIONE DELLA CONDUZIONE PRATICA

Bari, 4-5 dicembre 2003

Direzione Scientifica: Francesco Cognetti, Roberto Labianca, Marco Venturini

Iscrizioni a: Aiom – aiom.mi@tiscalinet.it
Segreteria Organizzativa: AIM – corsidida@aimgroup.it
CORSI DI PSICONCOLOGIA PER ONCOLOGI MEDICI

Taormina, 11-13 dicembre

Info: sosc@prex.it
Convegno AIOM/SICP
LE NUOVE TERAPIE PER I SINTOMI E LE CURE PALLIATIVE TRA OSPEDALE E TERRITORIO
Roma, 19 Dicembre 2003

Sede C.N.R.

Segr. scientifica: Direttivo regionale AIOM Lazio - Coordinatore: Filippo De Marinis

Tel e fax: 06.55552565; e-mail: f.demarinis@oncpneumo.it 

Segr. organizzativa: AISC & MGR-AIM Group - Rossella Spinetti, responsabile oncologia 

Tel. 06.809681; e-mail: corso.aiomsicp@aimgroup.it
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