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01. LEUCEMIA INFANTILE, PUO ESSERE COLPA DI UN HERPES DELLA MADRE
Un'infezione da herpes nella madre e' probabilmente la causa del tipo più comune di leucemia infantile (Leucemia linfatica acuta, All), secondo una ricerca condotta in Finlandia, Svezia e Islanda. Il virus, ha rilevato la ricerca, si riattiva qualche volta durante la gravidanza e provoca, per motivi ancora non chiariti, la leucemia nel nascituro. Lo stesso virus, hanno rilevato ancora i ricercatori, può provocare il cancro dei tessuti linfatici, ma in questo caso la malattia colpisce la portatrice del virus e non il nascituro. I risultati della ricerca confermano la convinzione maturata già da una decina d'anni, che la leucemia linfatica acuta e' provocata da un'infezione. Questa convinzione e' basata sull'osservazione che tutte le leucemie appaiono concentrate in certi tempi e luoghi e che i primogeniti hanno più probabilità di essere colpiti rispetto agli altri figli. Lo studio, condotto dall'Istituto di Sanità finlandese e da diverse istituzioni, ospedali e universita' in Finlandia, Svezia e Islanda, e' giunto alla conclusione che l'infezione e' stata contratta dalla madre del paziente colpito da leucemia e non dal paziente stesso. La causa della malattia e' il virus di Epstein-Barr, portato dal 90-95% della popolazione mondiale, che qualche volta si attiva durante la gravidanza. Lo studio ha esaminato piu' di mezzo milione di madri e di figli in Finlandia e Islanda. Alle donne sono stati prelevati campioni di sangue all'inizio della gravidanza: a partire dal 1983 in Finlandia, e addirittura del 1973 in Islanda. I campioni sono stati conservati dall'istituto di Sanita'. Nei casi di leucemia in bambini entro i 15 anni di eta', il sangue delle madri e' stato riesaminato alla ricerca di tre tipi di virus: il Cytomegalovirus (Cmv), virus Epstein-Barr (Ebv) e Virus dell'Herpes no.6 (Hhv-6). Le verifiche effettuate hanno confermato una relazione tra le affezioni della madre e la leucemia sviluppata dai figli, per i quali tra l'altro le prospettive di guarigione sono molto migliorate: negli anni '70 uno su dieci guariva dalla malattia, mentre attualmente il tasso di guarigione e' di nove su dieci. In un rapporto pubblicato dall'American Journal of Epidemiology -i ricercatori hanno avanzato una serie di spiegazioni. La piu' probabile e' che il virus di Epstein-Barr, che qualche volta si attiva durante la gravidanza, provochi una infezione intrauterina. Il passaggio degli effetti del virus sulla generazione seguente e' straordinario. I tumori linfatici provocati dal virus Epstein-Barr colpiscono la persona con l'infezione da virus. 
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02. SUL CROMOSOMA 9 GENE DI FORME EREDITARIE CANCRO DEL COLON 

Scoperto sul cromosoma 9 la sede del gene responsabile delle forme familiari di cancro al colon. Dopo che ulteriori ricerche avranno permesso di individuare con precisione l'identità di questo gene sarà quindi possibile intervenire precocemente per prevenire questa forma di cancro. Secondo uno studio statunitense pubblicato sui 'Proceedings of the National Academy of Sciences', infatti, una semplice analisi del sangue, nelle famiglie in cui il cancro al colon è ereditario, permetterà di identificare i membri sono realmente a rischio. Sanford Markowitz, ricercatore dell'Howard Hughes Medical Institute presso la Case Western Reserve University di Cleveland, ha analizzato campioni di sangue prelevati da volontari appartenenti a 53 famiglie in cui almeno un membro con meno di 65 anni aveva avuto il cancro al colon o un polipo precanceroso. Contemporaneamente, i volontari sono stati sottoposti a esami per determinare se stavano anch'essi sviluppando forme tumorali nel colon. I risultati hanno indicato che i volontari positivi agli esami mostravano delle alterazioni genetiche in una zona piuttosto ristretta del cromosoma 9. Attualmente è già in corso una seconda parte dello studio su fratelli e sorelle colpiti dal cancro al colon, per riuscire a restringere le indagini e individuare il gene responsabile di queste forme ereditarie.
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03. PROSTATA: MUTAZIONE GENETICA FA AUMENTARE IL RISCHIO CANCRO

Una particolare mutazione genetica farebbe aumentare il rischio di sviluppare il cancro della prostata. Secondo i ricercatori della Wake Forest University School of Medicine di Wiston Salem (North Carolina) chi è colpito da questo tumore presenta un difetto nel gene che regola la risposta dell'organismo al tumore. Una mutazione rende più vulnerabili all'attacco le sostanze tossiche liberate nell'ambiente. La ricerca è pubblicata sulla rivista 'British Journal of Cancer'. 

Nonostante il cancro della prostata sia uno dei più comuni fra gli uomini, poco si sa delle cause che lo scatenano. Secondo alcune ricerche un ruolo chiave nello sviluppo della malattia potrebbe essere giocato da una combinazione di fattori genetici e ambientali. I ricercatori americani, guidati da Jianfeng Xu, hanno studiato il Cyp1b1, un gene capace di scatenare o prevenire il cancro. Il Cyp1b1 aiuta l'organismo a eliminare le sostanze chimiche ambientali, ma può anche attivare alcuni ormoni, trasformandoli in un 'innesco' per il tumore. Un processo che sembra di particolare importanza nello sviluppo del cancro della prostata, influenzato dagli ormoni e in particolare dal testosterone. Gli esperti hanno scoperto che una particolare mutazione del Cyb1p1 è molto più frequente in chi è colpito dal tumore rispetto a chi è sano. ''Una scoperta molto interessante - ha spiegato Xu - Lo studio approfondito di questo gene ci permetterà di capire meglio quali sono i fattori, ambientali e fisiologici, che favoriscono la malattia''.
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04. BAMBINI: TUMORI CEREBRALI E ANEMIA FANCONI CON GENE BRCA2

I bambini con papà e mamma portatori della mutazione BRCA2 possono sviluppare anemia di Fanconi e tumori cerebrali, nel caso ereditino la mutazione da entrambi i genitori. Finora, si riteneva che la mutazione BRCA2 (solo su uno dei due cromosomi) si limitasse ad aumentare il rischio di tumori ovarici e mammari. Invece, lo studio statunitense-tedesco, pubblicato sul 'Journal of the National Cancer Institute', ha scoperto che questa mutazione ha effetti diversi quando è 'doppia' (su entrambi i cromosomi). I ricercatori raccomandano ai genitori provenienti da famiglie in cui si sono verificati molti casi di cancro al seno e alle ovaie, potenziali portatori di questa mutazione, di sottoporsi a esami genetici prima di avere figli, anche se la probabilita' di ereditare entrambe le mutazioni è bassa (25%). 

Kenneth Offit, del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (New York), in collaborazione con il Centro Medico dell'Università 'Heinrich-Heine' (Düsseldorf), hanno studiato dei bambini affetti da anemia da Fanconi e da tumori cerebrali insorti a circa tre anni e mezzo d'età. Le analisi genetiche hanno rivelato che erano figli di genitori portatori della mutazione BRCA2 e che l'avevano ereditata sia dalla madre che dal padre. Arleen Auerbach, direttore dell'International Fanconi Anemia Registry presso la Rockefeller University, commenta: ''si supponeva che in alcuni casi la mutazione BRCA2 potesse essere la causa dell'anemia di Fanconi ma dopo aver scoperto che è associata anche a tumori cerebrali, avremo uno strumento in più per comprendere i meccanismi che provocano questa proliferazione incontrollata del tessuto nervoso''.
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05. PER GLI ONCOLOGI E’ GIUSTO COMUNICARE DIAGNOSI

Per gli oncologi italiani e' ''abbastanza giusto'' comunicare la diagnosi di tumore maligno, ma difficile e angosciante annunciare una prognosi infausta. Con forti differenze tra Nord e Sud Italia nell'atteggiamento da tenere con i familiari dei malati. E' quanto emerge da una ricerca commissionata dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Roma al Dipartimento di studi socio-sanitari di Datanalysis, presentata in un convegno a Roma e condotta su 400 oncologi medici operanti nei principali centri del Paese. Secondo l'88% degli oncologi e' utile decidere insieme ai familiari cosa comunicare al malato di un tumore maligno, ma al Sud questa convinzione 'traballa': e' comune solo al 65%. Inoltre, secondo meno della metà dei medici spesso i familiari sono contrari a dire tutto al proprio congiunto, una percentuale che supera il 56% nel Sud. In generale, sostengono gli oncologi, i pazienti desiderano conoscere la diagnosi, ma meno di un terzo del campione ritiene che vogliano conoscere anche la propria prognosi. Comunicare una prognosi negativa appare inoltre più difficile nel Sud e nelle Isole, dove a ritenere giusto dare questa informazione e' meno del 56% degli oncologi, rispetto ad aree come il Nord Ovest, dove l'83% del campione lo ritiene comunque giusto.

Secondo i medici, molti familiari preferirebbero non dire tutto al malato. La percezione degli oncologi e' che i pazienti abbiano il desiderio di esser messi a conoscenza della diagnosi della propria malattia (70,5%).
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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 QUALITÀ 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.

Bologna – 20 novembre (prof. Lucio Crinò)

Taormina – 20 novembre (prof. Francesco Ferraù)

Matera – 29 novembre (prof.ssa Immacolata Anna Brucoli)

Roma – 29 novembre (prof. Francesco Cognetti)

Messina – 03 dicembre (prof. Vincenzo Adamo)

Terni – 5 dicembre (prof. Mauro Brugia)

Osimo (Ancona) – 12 dicembre (prof. Stefano Cascinu)

Cagliari – 20 dicembre (prof. Bruno Massidda)

Dal prossimo numero verranno inseriti anche i primi appuntamenti del 2004.

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
FOCUS 2003 SUL CARCINOMA MAMMARIO

Udine – Castello di Colloredo di Monte Albano, 11-12 dicembre

Comitato Scientifico: Andrea Piga e Fabio Pugliesi (Oncologia Medica, Università di Udine); Andrea Veronesi (Oncologia Medica, Università di Aviano).

Segreteria Scientifica: G.Cardellino, A.Follador, A.Minisini (Oncologia Medica – Pol. Univ.)

Info: clinicaoncologica@med.uniud.it
Segreteria Organizzativa: Sara Zanazzi (335.6030983 Fax 0432547642)

www.meetingsarazanazzi.it  info@meetingsarazanazzi.it
Termine iscrizioni 30 novembre.

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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