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01. SCOPERTO NUOVO MODO PER FAR SUICIDARE CELLULE MALATE 
C'e' un nuovo metodo per indurre il suicidio nelle cellule malate di cancro. E' stato presentato alla International Conference on Molecular Targets and Cancer Therapeutics organizzata dalle American Association of Cancer Research (AACR), National Cancer Institute (NCI) e dalla European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) a Boston. In uno studio di Bharvin Patel di una compagnia statunitense una sostanza chiamata LY2181308 e' risultata capace di arrestare il cancro in topi. Lo fa bloccando la produzione della proteina survivina, un'arma di sopravvivenza delle cellule malate. La survivina e' un composto della famiglia degli inibitori dell'apoptosi, la morte cellulare programmata. E' un alleato di molti tipi di cancro, da quello ai polmoni, alla pelle, al colon, al fegato, al collo dell'utero, alle ovaie, al cervello. Presente nelle cellule di tutti questi tumori le protegge dal suicidio. Invece la survivina e' assente nelle cellule sane. Quindi e' un ottimo target farmacologico. LY2181308 e' un piccolo oligonucleotide, cioe' una sostanza simile ad un pezzetto corto di Dna. Il suo compito e' di chiudersi a cerniera sul prodotto intermedio del gene per la proteina e bloccare la sintesi della proteina. In pratica quando il gene della sopravvivenza si accende produce un prodotto intermedio, l'Rna messaggero. Questo da' le direttive al macchinario di produzione di proteine della cellula. LY2181308 si incastra proprio come una chiusura lampo su questo Rna e gli impedisce di dare ordini, cosicche' la survivina non puo' essere prodotta. Il meccanismo di interferenza funziona. Infatti i ricercatori hanno iniettato nella cute di topi cellule di melanoma umano, il tumore della pelle piu' aggressivo. Poi hanno iniettato LY2181308. Per controllo in altri topi hanno iniettato soluzione salina o un altro oligonucleotide pero' di 'forma' diversa tale da non potersi incastrare sull'Rna. Solo nei topi trattati con LY2181308 il tumore non cresce. Gli scienziati hanno confermato che il tumore si arresta proprio in concomitanza della diminuzione di survivina nelle cellule malate. ''Pensiamo che sostanze in grado di interferire con la sintesi di proteine di sopravvivenza come la survivina siano una via da seguire per combattere il cancro - ha concluso Patel - da sole o somministrate insieme ad altri chemioterapici''. 
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02. DA TECNOLOGIA ITALIANA TECNICA PER DIAGNOSI PRECOCE 
Dalla tecnologia spaziale italiana arriva la micro-camera capace di individuare tumori dal diametro di appena due o tre millimetri. Il nuovo strumento per la diagnosi precoce si deve al brevetto dell'Istituto di ingegneria biomedica (Isib) del Cnr di Roma. Si tratta di una speciale camera che funziona con una tecnica scintigrafica e che permette di fotografare il tumore anche negli stadi iniziali della loro formazione e senza errori di localizzazione. ''Abbiamo realizzato una strumentazione in grado di rilevare tumori di dimensioni addirittura di 2-3 millimetri'', ha detto uno degli autori della ricerca, Alessandro Soluri, dell'Isib. Potra' essere utilizzata sia per la diagnosi, sia come aiuto negli interventi chirurgici per 'asportazione di tumori, o per le biopsie. Secondo Soluri lo strumento permette inoltre di ''realizzare aree di visualizzazione piu' grandi, in funzione delle esigenze diagnostiche'' e mantenendo un'alta risoluzione. La nuova tecnologia rappresenta un'alternativa piu' efficace rispetto alle tradizionali gamma camere per la scintigrafia, che hanno la capacita' di individuare lesioni intorno al centimetro e, dato il loro notevole ingombro, non possono essere utilizzate in sala operatoria per realizzare una chirurgia mini-invasiva. L'alta risoluzione spaziale permette inoltre di cogliere dettagli diagnostici di neo-formazioni di piccole dimensioni, in combinazione con nuovi radio-farmaci, specifici per particolari patologie (mammella, prostata, tumori endocrini). Facile da utilizzare e poco costosa, la nuova tecnica - osservano i ricercatori - potrebbe presto essere utilizzata nei reparti di diagnosi, di biopsia e nella chirurgia mini-invasiva. Per rendere possibile la realizzazione e la commercializzazione del nuovo strumento, il Cnr ha costituito, insieme ad altri partner privati, la Li-tech (Life imaging-technologies), una societa' di spin-off specializzata in diagnostica oncologica. Alessandro Soluri, titolare di 4 brevetti (gia' oggetto di richiesta da parte di aziende statunitensi) e presidente della societa', detiene il 25% delle azioni, mentre il Cnr ha una quota del 24%
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03. TUMORI: QUELLO DELLA PELLE SPIA RISCHIO DI NUOVE NEOPLASIE
Il tumore alla pelle, ad eccezione del melanoma, potrebbe illuminare i medici sul rischio del paziente di ammalarsi di altri tumori non correlati e a vari organi. Una ricerca ha infatti dimostrato che il rischio tumori e' piu' alto in presenza di tumori cutanei. La ricerca, condotta da Carol Rosenberg della statunitense Northwestern University, dimostrerebbe per esempio che le donne con tumore cutaneo hanno un rischio doppio di ammalarsi di altri cancri. L'indagine, pubblicata sulla rivista Cancer, ha coinvolto 92.835 donne in post-menopausa. Le tipologie di cancro il cui rischio sembra vincolato al tumore cutaneo sono varie, si va dal tumore al seno a quello al cervello, dal cancro alle ovaie a quello al fegato e all'utero. Di tutto il campione, 85 mila non avevano il cancro alla pelle e solo l'11% di esse sviluppava altri tumori. Invece delle 7.665 donne che avevano contratto una forma lieve di cancro cutaneo il 25% aveva poi avuto anche altri tumori. La cosa piu' sorprendente e nuova dello studio, ha spiegato la Rosenberg, e' che rispetto ad altre precedenti indagini che avevano gia' trovato un legame tra cancro alla pelle e altri tumori, in questo caso si ha la conferma dell’esistenza di questo legame anche quando vengono eliminati fattori che possono inficiare l'oggettivita' dell'analisi. Infatti molto semplicemente si potrebbe pensare che chi sviluppa un tumore cutaneo e' piu' incline ad altri tumori perche' segue stili di vita non salutari. Ma, ha precisato la ricercatrice, questo studio dimostra che lo stile di vita non influisce nella formazione di questo legame tra tumore alla pelle e ad altri organi.(
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04. GUARDARE OROLOGIO BIOLOGICO AIUTA A COMBATTERLI 
Tenere d'occhio l'orologio biologico puo' aiutare a combattere il cancro, almeno quando si tratta di somministrare le terapie. Il tumore, infatti, non cresce sempre con la stessa velocita'. Lo hanno rivelato due studi indipendenti, entrambi presentati nella conferenza internazionale organizzata negli Stati Uniti da American Association of Cancer Research (AACR), National Cancer Institute (NCI) e European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), tenutasi a Boston. Il primo, opera di ricercatori del Dorn Veterans Administration Medical Center e della University of South Carolina guidati da Shaojin You, mostra che il tumore ha ritmi di crescita geneticamente controllati dall'orologio biologico. L'altro invece di Loning Fu del Baylor College of Medicine di Houston, evidenzierebbe che c'e' un gene, gia' noto tra gli ingranaggi del nostro orologio, che funziona da oncosoppressore, suonando come una sveglia quando le cellule hanno subito un danno genetico ed impedendo loro di riprodursi sviluppando un cancro. Usando dei topi cui hanno iniettato cellule tumorali, ha raccontato You, gli esperti hanno visto che il tumore cresce il doppio di notte, che corrisponde per il topo alla fase di attivita', o veglia, nel ciclo delle 24 ore. Inoltre che nelle cellule malate certi geni che costituiscono gli ingranaggi dei ritmi circadiani sono malfunzionanti. Nell'altra ricerca, sempre condotta sui topi, Fu ha trovato il coinvolgimento di Periodo-2, un gene che regola i ritmi circadiani. Quando e' difettoso le cellule col Dna danneggiato non prendono la strada della morte cellulare programmata o apoptosi. Questo non solo puo' provocare il tumore quando queste cellule con Dna difettoso continuano a riprodursi invece di morire, trasmettendo il danno alle cellule figlie. Ma puo' essere importante per decidere quando fare le terapie. Infatti gli scienziati hanno visto che la sensibilita' al danno del Dna e' tempo dipendente. Cio' significa che nell'arco delle 24 ore in certi momenti le cellule sono piu' prone all'apoptosi, in altri meno. Irradiando il tumore in fasi precise del giorno quindi si potrebbero limitare le perdite in termini di cellule sane. In generale la speranza e' che sincronizzando le cure a dati periodi del giorno oppure danneggiando gli ingranaggi dell'orologio che scandisce la crescita del tumore, le terapie possano risultare piu' efficaci
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05. IST GENOVA SCOPRE NUOVO MECCANISMO RESPONSABILE

Gli scienziati dell'Istituto nazionale per la ricerca sul cancro (Ist) di Genova hanno scoperto un nuovo meccanismo imputato nella formazione dei tumori. Lo studio, condotto da Paola Briata e Roberto Gherzi presso il Servizio di trasferimento genico diretto dal professor Giorgio Corte, e' stato pubblicato sulla rivista 'Molecular Cell'. 
Tutte le cellule del corpo - ricorda una nota dell'Ist - comunicano tra loro inviandosi dei messaggi: molecole che si legano alle cellule stesse, scatenando al loro interno una cascata di eventi lungo una via chiamata 'via di trasmissione del segnale'. Una di queste vie, attivata dalla molecola WNT, viene denominata 'via WNT' e riveste una grande importanza nel normale sviluppo embrionale. Non solo. Nel caso in cui la via WNT venga attivata in modo abnorme possono insorgere dei tumori, in particolare colo-rettali. Ebbene, i ricercatori genovesi hanno dimostrato che se nella cellula sopravvivono troppo a lungo alcuni prodotti (Rna) dei geni coinvolti nel controllo della proliferazione cellulare, la via WNT va in tilt. ''Un meccanismo - concludono gli esperti - che puo' spiegare la relazione tra attivazione anomala della via WNT e origine del cancro''.
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Riceviamo la segnalazione dal prof. Sandro Barni e inseriamo il link:

THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN CANCER
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.

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.

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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