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01. FEGATO, STUDIO ITALIANO MIGLIORA ESITI CHIRURGIA

L'ecografia intraoperatoria applicata alla terapia chirurgica dei tumori epatici, con strumenti all'avanguardia e mezzi di contrasto di ultima generazione consente di modificare il 45% delle procedure chirurgiche finora eseguite, permettendo di identificare noduli che non erano visibili con l'ecografia intraoperatoria tradizionale. Lo ha dimostrato, primo al mondo, uno studio di Guido Torzilli, responsabile dell'Unità di Chirurgia Epatobiliare dell'Azienda Ospedaliera di Lodi, i cui risultati saranno pubblicati sulle riviste internazionali Liver Transplantation e British Journal of Surgery. L'ecografia intraoperatoria - spiega una nota dell'ospedale - è indispensabile nella terapia chirurgica dei tumori del fegato perché permette di identificare noduli epatici di pochi millimetri con un'accuratezza ancora non raggiungibile da metodiche per immagini eseguite prima dell'intervento. Tuttavia essa non garantisce la visualizzazione del 100% dei noduli. Lo studio di Torzilli ha dimostrato che impiegando un nuovo mezzo di contrasto e apparecchi ecografici d'avanguardia è possibile vedere noduli che prima non si vedevano e distinguere tra essi quelli maligni, tanto da modificare il 45% delle procedure chirurgiche. 
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02. SENO, NUOVO TEST APRE LA STRADA A TERAPIE PERSONALIZZATE

Una molecola indicherà ai medici il tipo di cure cui sottoporre donne con un tumore al seno. E' la base di un test messo a punto da Nick Coleman presso il MRC Cancer Cell Unit della Cambridge University che apre la via a cure personalizzate col massimo della resa e il minor numero di effetti collaterali per ogni singola paziente. La sostanza chiave del nuovo test, ha annunciato uno studio sul Journal of Clinical Oncology, si trova nei tessuti malati e la sua quantità indica la prognosi della malattia,. Più precisamente diversi livelli di Mcm-2, questo il suo nome, indicano diverse velocità di crescita del tessuto maligno e quindi consigliano gli oncologi sulla migliore terapia da attuare, caso per caso. Prima di iniziare le terapie contro il cancro al seno, il tumore più diffuso nelle donne, gli oncologi eseguono una biopsia, cioè l'analisi di un campione di tessuto della ghiandola mammaria per fare una diagnosi precisa del tipo di neoplasia. In questo frangente, osserva Coleman, si potrebbe introdurre la misurazione di Mcm-2. Infatti, dichiara l'esperto, la sua equipe ha evidenziato sperimentalmente come la differenza di concentrazione di Mcm-2 nel tessuto maligno sia strettamente associata alla velocità di crescita del cancro. Secondo lo scienziato una volta stabiliti, paziente per paziente, i livelli di Mcm-2, il medico potrebbe avere a disposizione una previsione certa della velocità futura di crescita del cancro. Potrà quindi decidere la dose di farmaci chemioterapici e quella di radioterapia da applicare, infine anche la durata di ogni ciclo di cura. Queste sono decisioni fondamentali da prendere per eliminare il tumore e preservare la salute della paziente, segnando cioè la riuscita della cura. Ora i medici hanno per la prima volta a disposizione un mezzo oggettivo per operare queste scelte cruciali, Mcm-2. 
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03. VIRUS RAFFREDDORE TRASFORMATO IN ARMA ANTI-CANCRO 

Il virus del raffreddore, dopo opportune modifiche di laboratorio, potrebbe agire come anticancerogeno. Ora, dopo 30 anni di ricerche sull'adenovirus, causa di questo comune malanno, William Wold della Saint Louis University School of Medicine ha annunciato che è imminente la partenza dei primi trial clinici riguardanti la sua scoperta. Il segreto del “suo adenovirus del raffreddore” sta nella doppia modifica di due geni virali, è spiegato in una nota dell'azienda farmaceutica che ha appena ricevuto la licenza a produrre l'arma anticancro, la prima permette al virus di entrare solo nelle cellule malate, la seconda di avere per queste ultime una maggiore capacità distruttiva di quanto il virus naturale non abbia normalmente. I test preclinici sono completi ed hanno dato tutti ottimi risultati, dichiara Wold, quindi è tempo di iniziare gli studi sull'uomo. In tanti anni di ricerche svolte nel suo laboratorio l'adenovirus è stato modificato in tantissimi modi, così da farne un'arma potente contro molti tipi di cancro. In particolare alcune forme di questo virus possono combattere molti tumori diversi, altre sono specifiche per il cancro ai polmoni e per quello al colon. In tutti i casi però, spiega Wold, la possibilità di utilizzare questo tipo di terapia segna la strada verso cure con minori effetti collaterali: infatti rispetto alla chemio o alla radioterapia l'adenovirus modificato non ha alcun effetto nocivo sulle cellule sane. Funziona come una navetta programmata a raggiungere solo quelle malate ed eliminarle, una mira perfetta che lascia illesi i tessuti circostanti. 
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04. PROTEINA RADDOPPIA PROTEZIONE ANTI-CANCRO

La proteina 'p53' raddoppia la protezione contro il cancro. Uno studio statunitense, pubblicato sulla rivista 'Nature Genetics', rivela infatti che la sostanza previene i tumori dovuti a danni genetici. Finora si pensava che la p53 combattesse i processi tumorali perché spingeva al suicidio le cellule malate. Invece Guillermina Lozano dell'Anderson Cancer Center (University of Texas, Houston) ha dimostrato che la p53 impedisce anche lo sviluppo di tumori dovuti ad alterazioni del Dna, inibendo la replicazione di tutte le cellule con danni genetici. Il 'blocco' viene tolto quando i meccanismi interni di riparazione hanno 'aggiustato' il Dna. Nello studio sono stati esaminati tumori umani caratterizzati da una mutazione della p53 che ne elimina la capacità di indurre l'apoptosi, ma non quella di impedire la replicazione delle cellule con danni genetici. La mutazione e' stata, quindi, riprodotta in topi geneticamente modificati. Le successive osservazioni hanno rivelato che gli animali rimanevano in perfetta salute fino a tarda età. Solo in vecchiaia potevano insorgere delle forme di linfomi benigni. Quindi la capacità della proteina di bloccare la replicazione delle cellule con Dna alterato è sufficiente a prevenire la maggior parte delle forme di tumore.
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05. TUMORE AL SENO, GENOVA IN PRIMA FILA NELLA RICERCA

Ridurre l’intervallo di tempo tra un ciclo di chemioterapia e l’altro aumenta sensibilmente la sopravvivenza nelle donne con meno di 50 anni operate di un tumore al seno in fase iniziale. Non solo. Sostituendo dopo due anni il trattamento adiuvante tradizionale (tamoxifene) con uno a base di un inibitore dell’aromatasi (anastrozolo), si dimezza ulteriormente il rischio di morte e di recidive. I dati, considerati dagli esperti di straordinaria importanza, emergono da due studi condotti dai ricercatori dell’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro di Genova, e presentati al congresso Mondiale sul cancro del seno appena concluso a San Antonio, in Texas. Gli autori dei due lavori, i dott. Francesco Boccardo e Marco Venturini, sono stati i soli italiani a cui è stato concesso il privilegio di una presentazione orale a questa assise, selezionati insieme ad altri 37 abstract, su più di 1000 accolti dal comitato scientifico. “E’ un risultato importantissimo – commenta Venturini, oncologo della divisione di Oncologia Medica dell’IST e  tesoriere dell’Aiom – Prima di tutto per le donne, perché vengono offerte loro due nuove ed efficaci strategie di cura. Ma è anche un riconoscimento per il lavoro svolto in Italia e soprattutto nel nostro Istituto, che ancora una volta dimostra il suo ruolo di primo piano nel campo della ricerca mondiale”. 

Il tumore del seno è la neoplasia che colpisce maggiormente le donne. Si calcola che ogni anno siano più di 31.000 quelle che sviluppano un cancro della mammella e che 11.000 ne muoiano. Negli ultimi anni i progressi dell’oncologia medica hanno consentito di raggiungere risultati importanti nella lotta a questa malattia. Le terapie oggi a disposizione permettono una sopravvivenza che sfiora l’80%, soprattutto quando il tumore viene diagnosticato in fase iniziale. Gli studi genovesi suggeriscono ora due nuove strade. Il gruppo del dott. Venturini ha presentato uno studio sul trattamento chemioterapico da adottare dopo un intervento chirurgico. “La ricerca, che ha preso in esame 1214 pazienti, ha dimostrato che ridurre l’intervallo tra un ciclo di chemioterapia e l’altro da 3 a 2 settimane, mantenendo inalterate le dosi di farmaco somministrate (5 fluorouracile, epirubicina e ciclofosfamide) riesce a migliorare la sopravvivenza delle pazienti più giovani. In particolare è stato registrata una riduzione del 49% del rischio di morte nelle donne al di sotto dei 50 anni”.

Il dott. Boccardo e il suo team hanno invece dimostrato la maggior efficacia di anastrazolo come terapia adiuvante, dopo i primi due-tre anni di trattamento con tamoxifene. Delle 426 donne prese in esame è risultata infatti una maggiore sopravvivenza nel gruppo che aveva intrapreso il nuovo percorso terapeutico rispetto a quello che continuava ad assumere il trattamento standard. Nello specifico, tra le 208 pazienti in cura con anastrozolo si sono registrati 4 decessi, rispetto ai 10 dell’altro gruppo di pazienti (218) che aveva proseguito la terapia con il tamoxifene. Solo 5 donne tra quelle trattate con anastrozolo hanno inoltre sviluppato un nuovo tumore contro le 10 che assumevano tamoxifene. 

Come detto, gli studi condotti all’Istituto Nazionale di ricerca sul Cancro di Genova sono stati selezionati insieme ad altri 37 per essere presentati pubblicamente. “Al congresso gli abstract erano più di 1000 – conclude il dott. Venturini - ma noi italiani siamo riusciti a farci onore e a guadagnare un posto in prima fila. Oltre alla mia ricerca e a quella del dott. Boccardo, anche uno studio di anatomia patologica messo a punto dal dott. Giuseppe Viale dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano è stato infatti ammesso alla presentazione orale. Un risultato lusinghiero che deve spronarci a dare il massimo nella ricerca e nella cura di tutte le persone che si trovano a combattere la malattia”.
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05. CANCRO AL POLMONE PER 35.000 ITALIANI ANNO, 4.000 NON FUMANO

Dei 35 mila italiani che ogni anno sono colpiti dal cancro al polmone, 4 mila non hanno mai toccato una sigaretta. Si ammalano a causa di inquinanti respirati per strada o sul lavoro e per colpa di geni ancora oggi misteriosi. Per identificarli l'Istituto farmacologico Mario Negri e l'Istituto nazionale dei tumori (Int) di Milano hanno lanciato nel 2001 uno studio 'ad hoc', promosso dall'Associazione Marta Nurizzo fondata nel 1996 da genitori e amici di una ragazza non fumatrice morta di tumore polmonare nel 1995, a soli 21 anni. La ricerca, che recluta pazienti non fumatori colpiti da cancro al polmone prima dei 60 anni e loro familiari sani, è stata avviata grazie a un finanziamento della Fondazione Cariplo. Finita la fase di decollo “ora dobbiamo volare”, ha spiegato l'ingegner Costantino Nurizzo, papà di Marta. “Ci servono soldi e volontari”, ha detto, lanciando un appello “agli ospedali di tutta Italia, ai pazienti, alle loro famiglie, alle istituzioni e agli investitori privati”. A malati e parenti si chiede un semplice prelievo di sangue. Finora, ha riferito Tommaso A. Dragani, ricercatore del Dipartimento di oncologia sperimentale dell'Int, “abbiamo raccolto 159 campioni (di 94 malati e di 65 controlli sani), di cui però solo 130 sono utilizzabili (79 e 51). Siamo appena a un terzo del lavoro e chiediamo aiuto per riuscire nei nostri obiettivi: scoprire i fattori genetici che predispongono al cancro del polmone e che contribuiscono a scatenare la malattia in tutti i pazienti, anche in chi fuma; sviluppare kit diagnostici per valutare il rischio individuale e disegnare nuove cure”. 
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06. POLMONE: MORTALITA', -11% NELL'UOMO,+15% NELLA DONNA

Tra il 1988 e il 2000 i decessi a causa di tumore in Europa sono diminuiti di circa 90 mila unità all'anno e almeno 25 mila di queste morti evitate sono da collegare al carcinoma polmonare. Lo ha detto Carlo La Vecchia, epidemiologo dell'Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri di Milano, nel corso di un recente incontro incentrato su uno studio per individuare i geni coinvolti in questo tumore. Riflette questo andamento anche l'Italia - ha puntualizzato La Vecchia -, dove la diminuzione dell'incidenza del tumore al polmone si avvicina alle 5000 unità per anno. Dall'analisi dei dati, però, emerge una situazione profondamente diversa tra il comportamento maschile e quello femminile, anche se nel dato generale pesa molto di più (in quanto relativa a un numero molto più alto) la percentuale dei fumatori maschi. 

IL TUMORE POLMONARE NEGLI UOMINI Nell'ultimo decennio - secondo i dati dell'epidemiologo milanese - la mortalità per carcinoma polmonare nella popolazione maschile si è ridotta dell'11%, passando dal picco di 52,4 decessi per ogni 100.000 abitanti nel periodo 1985-1989, ai 46,6 nel periodo 1995-1999. “Le ragioni di questa diminuzione - ha detto La Vecchia - sono attribuibili principalmente alla riduzione del fumo di sigaretta, ma anche alla riduzione dell'esposizione a cancerogeni occupazionali (principalmente l'asbesto), specie fra le nuove generazioni”. 

IL TUMORE POLMONARE NELLE DONNE Nella popolazione femminile il tasso di mortalità per tumore al polmone sta aumentando: nell'ultimo decennio si è riscontrato un incremento del 15%. “Questo dato riflette - per l' epidemiologo - la diffusione del fumo attivo di sigarette nella popolazione femminile, soprattutto a partire dagli anni Settanta. Anzi, il carcinoma polmonare sta raggiungendo nelle donne europee quello intestinale come seconda principale causa di morte per tumore, pur rimanendo inferiore del 50% rispetto a quello del seno”. Questo dato suggerisce a La Vecchia “come sia ancora possibile e urgente un efficace intervento di prevenzione e dissuasione dal fumo, per evitare l'espandersi dell'epidemia del tumore al polmone in Europa”. Infatti, la durata negli anni dell'abitudine al fumo sembra più significativa della quantità di sigarette fumate giornalmente nel rischio di sviluppare un tumore. L'epidemiologo ha anche rilevato che “l'abitudine al fumo nel sesso femminile è legata essenzialmente a fattori di tipo socio-culturale, che incidono sulle motivazioni a smettere: anche se il livello di assuefazione è minore rispetto agli uomini, le donne smettono di fumare più difficilmente. A causa della paura di ingrassare, per esempio, o anche per aver elaborato meno lutti tra amiche e coetanee, al contrario degli uomini”. 

FATTORI DI RISCHIO Una persona su sei, fra i 18 e i 75 anni che fuma un pacchetto di sigarette al giorno, svilupperà una forma di tumore al polmone e ne morirà, anche se non è possibile, ad oggi, prevedere a chi toccherà, tra i sei fumatori. Inoltre una su due persone che fumano un pacchetto al giorno, fra i 18 e i 75 anni, morirà per cause non tumorali anche se comunque legate al fumo (ad esempio una cardiopatia). Fra gli altri fattori di rischio anche quelli ambientali (cancerogeni occupazionali, come l'asbesto, ed esposizione al fumo passivo) e quelli legati alla predisposizione genetica. 

Ricordiamo che la newsletter è aperta al contributo di tutti gli associati. Invitiamo quindi gli scritti all’AIOM a segnalarci eventuali  lavori clinici pubblicati o in fase di pubblicazione, oppure iniziative del proprio centro che possano interessare anche la comunità degli oncologi.

INDICE


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.

Trieste – 28 gennaio (prof. Giorgio Musatacchi)

Messina – 7 febbraio (prof. Vincenzo Adamo)

Si invitano gli oncologi a comunicare alla redazione i primi appuntamenti del 2004. 
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