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HPV e tumore cervice uterina. Aifa: “Vaccino prima
arma”. In Italia 3.500 casi e 1.500 morti 
L’Agenzia italiana del farmaco commenta sul proprio sito i dati aggiornati
dell’Oms sul papillomavirus umani (HPV). “L’incidenza sta crescendo specie in
età precoce, ma si registrano incrementi anche dai 45 anni in su. È per questa
ragione che diventa sempre più necessario parlare di vaccinazione universale,
anche in età più avanzata”. IL REPORT OMS

27 APR - L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha di recente aggiornato le
factsheet sui papillomavirus umani (HPV), estremamente comuni in tutto il
mondo. Ne esistono oltre 100 tipi, di cui 13 sono definiti ad alto rischio e
collegati all’insorgenza di diversi tumori. L’Agenzia Italiana del Farmaco sostiene
da tempo l’importanza di una adeguata informazione e responsabilizzazione dei
cittadini italiani ed europei sulle attività di prevenzione e, in particolare, sulla
vaccinazione, uno degli interventi preventivi più efficaci e sicuri, che non
comporta soltanto benefici diretti alla persona sottoposta a vaccinazione, ma ha
risvolti positivi anche sul resto della comunità. La vaccinazione contro il
papilloma virus deve essere sempre più universale. Lo ha ricordato nei giorni
scorsi il Presidente dell’AIFA, Sergio Pecorelli, intervenuto all’evento

organizzato dal Ministero della Salute "La Sanità in Italia: falsi miti e vere eccellenze".

Nello specifico, il Presidente, è intervenuto dopo i saluti del Ministro, nel corso della tavola rotonda dal titolo
"Alla salute ci penserò domani".

Chiamato a esprimersi a partire dai luoghi comuni delle
nuove generazioni legati alla contraccezione, Pecorelli,
ha sottolineato l'importanza della conoscenza e dei modi
per prevenire le malattie sessualmente trasmissibili. "Le
regole sono importanti, come sempre nella vita, e la
prima è quella di una corretta prevenzione. Non è vero
che la pillola anticoncezionale protegge da queste
malattie, come molti credono. È fondamentale sapere
quali sono le armi a disposizione per una prevenzione
efficace e tempestiva.Tra queste proprio il vaccino contro
il Papilloma Virus, erogato gratuitamente dal nostro SSN,
che rappresenta un difesa importante contro malattie
gravi, come il cancro del collo dell'utero e le patologie
testa-collo. È poi fondamentale che la vaccinazione sia
effettuata non solo dalle ragazze ma anche dai coetanei
di sesso maschile per giungere alla eradicazione della

malattia".

Per avere un’idea dei numeri in Italia relativi a questa malattia, facciamo riferimento ai dati forniti dal Centro
Nazionale dell’epidemiologia per la sanità pubblica dell’Istituto Superiore di Sanità, basati sugli studi condotti
in Italia in donne di età tra 17 e 70 anni, in occasione di controlli ginecologici di routine o di programmi di
screening organizzato, mostrano una prevalenza di un tipo qualsiasi di HPV compresa tra il 7% e 16%. La
prevalenza aumenta al 35-54% nelle donne con diagnosi di citologia anormale, per raggiungere il 96% in
caso di displasia severa o oltre. La prevalenza delle infezioni da Hpv varia con l’età: è più elevata nelle
giovani donne sessualmente attive, mentre un secondo picco di prevalenza si nota nelle donne intorno alla
menopausa o dopo.

Uno studio condotto nell’Italia settentrionale in donne tra 25 e 70 anni ha mostrato come la prevalenza
diminuisca dal 13-14% nella fascia di età 25-39 anni, all’11% nelle donne tra 40 e 44 anni, e al 5% nelle
donne oltre i 44 anni. Il tipo di virus più frequente è il 16, pari al 30% circa di tutte le infezioni. In ogni caso,
la maggior parte delle infezioni (fra il 70% e il 90%) è transitoria, perché il virus viene eliminato dal sistema
immunitario prima di sviluppare un effetto patogeno. In particolare, è stato documentato che, a distanza di
18 mesi dall’infezione, l’80% delle donne era HPV-negativa. La probabilità che l’infezione evolva verso la
persistenza sembra dipendere dal tipo del virus ed è più elevata per i tipi ad alto rischio, incluso l’HPV 16.

In Italia si verificano ogni anno circa 3.500 nuovi casi di carcinoma della cervice uterina e 1.500
decessi. Nell’arco di un decennio (dal 2002 al 2012), la percentuale di adolescenti che a 15 anni dichiara di
avere avuto rapporti sessuali è cresciuta dal 20% al 51% tra le adolescenti e dal 28% al 57% tra gli
adolescenti. In un recente studio condotto in Lombardia su 175.000 adolescenti, il 24% delle ragazze e il
27% dei ragazzi tredicenni ha dichiarato di aver già avuto rapporti sessuali.

È evidente che, a fronte di questi cambiamenti, vanno adottati tutti gli strumenti di prevenzione:
dall’informazione all’attenzione nelle pratiche sessuali saltuarie e occasionali, dall’uso dei preservativi agli
screening che consentono le diagnosi precoci e i trattamenti tempestivi. Ma le vaccinazioni rappresentano
sicuramente il primo scudo contro le infezioni e le loro conseguenze. Nel caso delle infezioni da HPV
(Papilloma virus), l’incidenza sta crescendo specie in età precoce, ma si registrano incrementi anche dai 45
anni in su. È per questa ragione che diventa sempre più necessario parlare di vaccinazione universale,
anche in età più avanzata.
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Meningite. La ricerca del Censis: il
77% dei genitori ricorre al vaccino
per i figli. Il pediatra è la prima
fonte di informazione

Lauree e lavoro in sanità. Gli
infermieri i più richiesti, i farmacisti i
più stabili, i medici i più pagati. Il
rapporto Almalaurea 

Lotta a sprechi e corruzione e
informatizzazione del sistema. Per
gli italiani sono queste le due
“armi” da usare per salvare il
soldato Ssn

Manovra Sanità. Le proposte di
FederAnziani: “Ridurre premi a
dirigenti pubblici per pagare
farmaci ad anziani”

Farmaci. Per il 35,2% degli italiani
offerta Ssn insufficiente. E crisi
economica e cattiva politica
frenano le imprese. Il rapporto
Censis-Forum Ricerca Biomedica

Alcol Prevention Day. Diminuisce il
consumo, ma restano 8 milioni a
rischio. Giovani, donne e over 65 i
più vulnerabili. Fotografia dell’Iss

Il quadro globale delle infezioni da papilloma virus umano viene fornito dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità nell’aggiornamento sopra citato, da cui emerge che:
•    il papillomavirus umano (HPV) è un gruppo di virus estremamente comuni in tutto il mondo;
•    ci sono più di 100 tipi di HPV, di cui almeno 13 sono cancerogeni;
•    l’HPV si trasmette principalmente attraverso il contatto sessuale e la maggior parte delle persone sono
infettate dall’HPV poco dopo l'inizio dell'attività sessuale;
•    il cancro cervicale è causato da un’infezione contratta per viasessuale con alcuni tipi di HPV;
•    due tipi di HPV (16 e 18) causano il 70% dei tumori del collo dell'utero e delle lesioni cervicali
precancerose;
•    ci sono anche evidenze che collegano l'HPV con tumori dell'ano, della vulva, della vagina e del pene;
•    il cancro cervicale è il secondo tumore più comune nelle donne che vivono nelle regioni meno sviluppate,
con una stima di 445.000 nuovi casi nel 2012 (84% dei nuovi casi in tutto il mondo);
•    nel 2012, circa 270.000 donne sono morte di cancro del collo dell'utero; oltre l'85% di queste morti si
verificano nei Paesi a basso e medio reddito;
•    i vaccini contro l'HPV 16 e 18 sono in commercioin molti Paesi.

L’aggiornamento dell’OMS si concentra sulla definizione della malattia, sugli elementi di scenario e infine
sulle raccomandazioni utili per la prevenzione e il trattamento.

Che cos’è il papilloma virus?
Il papillomavirus umano (HPV) è la più comune infezione virale del tratto riproduttivo. La maggior parte delle
donne e degli uomini sessualmente attiviin un dato momento della loro vita sono vulnerabili al virus e alcuni
possono essere ripetutamente colpiti dall’infezione.
Il momento temporale più pericoloso per contrarre l’infezione sia per le donne che per gli uomini è poco
dopo essere stati sessualmente attivi. Esistono varie tipologie di infezione da HPV e molte non causano
particolari problemi. La maggior parte dei pazienti affetti dal papillomavirus non presenta né sintomi né
problemi di salute ad esso collegati: nel 90% dei casi il sistema immunitario distrugge l’HPV naturalmente nel
giro di due anni.Solo una piccola percentuale di infezioni con alcuni tipi di HPV può persistere e progredire
in cancro.Il cancro cervicale è di gran lunga la più comune malattia correlata all’ HPV. Infatti, quasi tutti i casi
di cancro del collo dell'utero possono essere attribuiti a infezione da HPV.
Altri tipi di papilloma virus sono in grado di provocare il cancro del collo dell’utero ed anche altre forme di
tumori, meno comuni ma gravi, che ad esempio colpiscono la vulva, la vagina, il pene, l’ano e alcune zone
della testa e del collo (lingua, tonsille e gola).
In alcuni casi, poi, alcuni tipi di papillomavirus possono causare condilomi genitali, sia negli uomini sia nelle
donne; più raramente si formano anche papillomi nella gola (papillomatosi respiratoria ricorrente, RRP).

Scenario mondiale
Nel panorama mondiale, il cancro cervicale è il quarto tumore più frequente nelle donne con una stima di
530. 000 nuovi casi enel 2012 ha rappresentato il 7,5% di tutte le morti per cancro femminile. Più di 270.000
decessi si registranoogni anno per cancro del collo dell'utero, oltre l’85% dei quali nelle regioni meno
sviluppate.Nei Paesi sviluppati sono disponibiliper le donne programmi di screening che consentono di
identificare e trattare precocemente le lesioni prima che evolvano in cancro.Tale trattamento impedisce fino
all’80% la formazione del tumore del collo dell'utero.Il tasso di mortalità da cancro cervicale (52%) potrebbe
essere ridotto a livello globale da programmi di screening efficaci e da trattamentiprogrammati.

Raccomandazioni OMS
L’OMS raccomanda un approccio di tipo globale e integrato per la prevenzione ed il controllo del cancro del
collo dell'utero. L'insieme di azioni consigliate comprende interventi da attuare nel corso della vita. La
prevenzione primaria inizia con la vaccinazione per l’HPV delle ragazze di età compresa tra 9-13 anni,
ovvero prima che diventino sessualmente attive.
Altri interventi preventivi raccomandati per i ragazzi e le ragazze sono:
•    educazione alle pratiche sessuali sicure;
•    promozione e fornitura di preservativi per chi ha già un’attività sessuale;
•    avvertimenti sull'uso del tabacco, che spesso inizia durante l'adolescenza, e che è un fattore di rischio
importante;
•    circoncisione maschile.
Le donne che sono sessualmente attive dovrebbero essere sottoposte a screening per cancro cervicale e
lesioni pre-cancerose a partire dai 30 anni di età.
 
Fonte: AIFA 
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HPV e tumore cervice uterina. In Italia 3.500 casi
l’anno e 1.500 morti. Aifa: “Vaccino prima arma”
 

L’Agenzia italiana del farmaco commenta sul proprio sito i dati aggiornati dell’Oms
sul papillomavirus umani (HPV). “L’incidenza sta crescendo specie in età precoce,
ma si registrano incrementi anche dai 45 anni in su. È per questa ragione che
diventa sempre più necessario parlare di vaccinazione universale, anche in età più
avanzata”. IL REPORT OMS
 

27 APR - L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha di recente aggiornato le
factsheet sui papillomavirus umani (HPV), estremamente comuni in tutto il mondo.
Ne esistono oltre 100 tipi, di cui 13 sono definiti ad alto rischio e collegati
all’insorgenza di diversi tumori. L’Agenzia Italiana del Farmaco sostiene da tempo
l’importanza di una adeguata informazione e responsabilizzazione dei cittadini
italiani ed europei sulle attività di prevenzione e, in particolare, sulla vaccinazione,
uno degli interventi preventivi più efficaci e sicuri, che non comporta soltanto
benefici diretti alla persona sottoposta a vaccinazione, ma ha risvolti positivi anche

sul resto della comunità. La vaccinazione contro il papilloma virus deve essere sempre più universale. Lo ha
ricordato nei giorni scorsi il Presidente dell’AIFA, Sergio Pecorelli, intervenuto all’evento organizzato dal
Ministero della Salute "La Sanità in Italia: falsi miti e vere eccellenze".

Nello specifico, il Presidente, è intervenuto dopo i saluti del Ministro, nel corso della tavola rotonda dal titolo
"Alla salute ci penserò domani".

Chiamato a esprimersi a partire dai luoghi comuni delle nuove generazioni legati alla contraccezione,
Pecorelli, ha sottolineato l'importanza della conoscenza e dei modi per prevenire le malattie sessualmente
trasmissibili. "Le regole sono importanti, come sempre nella vita, e la prima è quella di una corretta
prevenzione. Non è vero che la pillola anticoncezionale protegge da queste malattie, come molti credono. È
fondamentale sapere quali sono le armi a disposizione per una prevenzione efficace e tempestiva.Tra
queste proprio il vaccino contro il Papilloma Virus, erogato gratuitamente dal nostro SSN, che rappresenta
un difesa importante contro malattie gravi, come il cancro del collo dell'utero e le patologie testa-collo. È poi
fondamentale che la vaccinazione sia effettuata non solo dalle ragazze ma anche dai coetanei di sesso
maschile per giungere alla eradicazione della malattia".

Per avere un’idea dei numeri in Italia relativi a questa malattia, facciamo riferimento ai dati forniti dal Centro
Nazionale dell’epidemiologia per la sanità pubblica dell’Istituto Superiore di Sanità, basati sugli studi
condotti in Italia in donne di età tra 17 e 70 anni, in occasione di controlli ginecologici di routine o di
programmi di screening organizzato, mostrano una prevalenza di un tipo qualsiasi di HPV compresa tra il
7% e 16%. La prevalenza aumenta al 35-54% nelle donne con diagnosi di citologia anormale, per
raggiungere il 96% in caso di displasia severa o oltre. La prevalenza delle infezioni da Hpv varia con l’età: è
più elevata nelle giovani donne sessualmente attive, mentre un secondo picco di prevalenza si nota nelle
donne intorno alla menopausa o dopo.

Uno studio condotto nell’Italia settentrionale in donne tra 25 e 70 anni ha mostrato come la prevalenza
diminuisca dal 13-14% nella fascia di età 25-39 anni, all’11% nelle donne tra 40 e 44 anni, e al 5% nelle
donne oltre i 44 anni. Il tipo di virus più frequente è il 16, pari al 30% circa di tutte le infezioni. In ogni caso,
la maggior parte delle infezioni (fra il 70% e il 90%) è transitoria, perché il virus viene eliminato dal sistema
immunitario prima di sviluppare un effetto patogeno. In particolare, è stato documentato che, a distanza di
18 mesi dall’infezione, l’80% delle donne era HPV-negativa. La probabilità che l’infezione evolva verso la
persistenza sembra dipendere dal tipo del virus ed è più elevata per i tipi ad alto rischio, incluso l’HPV 16.

In Italia si verificano ogni anno circa 3.500 nuovi casi di carcinoma della cervice uterina e 1.500
decessi. Nell’arco di un decennio (dal 2002 al 2012), la percentuale di adolescenti che a 15 anni dichiara di
avere avuto rapporti sessuali è cresciuta dal 20% al 51% tra le adolescenti e dal 28% al 57% tra gli
adolescenti. In un recente studio condotto in Lombardia su 175.000 adolescenti, il 24% delle ragazze e il
27% dei ragazzi tredicenni ha dichiarato di aver già avuto rapporti sessuali.

È evidente che, a fronte di questi cambiamenti, vanno adottati tutti gli strumenti di prevenzione:
dall’informazione all’attenzione nelle pratiche sessuali saltuarie e occasionali, dall’uso dei preservativi agli
screening che consentono le diagnosi precoci e i trattamenti tempestivi. Ma le vaccinazioni rappresentano
sicuramente il primo scudo contro le infezioni e le loro conseguenze. Nel caso delle infezioni da HPV
(Papilloma virus), l’incidenza sta crescendo specie in età precoce, ma si registrano incrementi anche dai 45
anni in su. È per questa ragione che diventa sempre più necessario parlare di vaccinazione universale,
anche in età più avanzata.

Il quadro globale delle infezioni da papilloma virus umano viene fornito dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità nell’aggiornamento sopra citato, da cui emerge che:
•    il papillomavirus umano (HPV) è un gruppo di virus estremamente comuni in tutto il mondo;
•    ci sono più di 100 tipi di HPV, di cui almeno 13 sono cancerogeni;
•    l’HPV si trasmette principalmente attraverso il contatto sessuale e la maggior parte delle persone sono
infettate dall’HPV poco dopo l'inizio dell'attività sessuale;
•    il cancro cervicale è causato da un’infezione contratta per viasessuale con alcuni tipi di HPV;
•    due tipi di HPV (16 e 18) causano il 70% dei tumori del collo dell'utero e delle lesioni cervicali
precancerose;
•    ci sono anche evidenze che collegano l'HPV con tumori dell'ano, della vulva, della vagina e del pene;
•    il cancro cervicale è il secondo tumore più comune nelle donne che vivono nelle regioni meno sviluppate,
con una stima di 445.000 nuovi casi nel 2012 (84% dei nuovi casi in tutto il mondo);
•    nel 2012, circa 270.000 donne sono morte di cancro del collo dell'utero; oltre l'85% di queste morti si
verificano nei Paesi a basso e medio reddito;
•    i vaccini contro l'HPV 16 e 18 sono in commercioin molti Paesi.

 

 

segui ilFarmacistaonline.it

 iPiùletti (ultimi 7 giorni)

1 Ciclosporine. Aifa “azzera” le differenze di
prezzo tra branded e generici rimborsati.
Stesso costo in farmacia e il cittadino non
pagherà nulla

2 “Falsi Miti e Vere Eccellenze”. Lorenzin
contro i luoghi comuni della sanità per
concentrarsi sui problemi veri. Prezzi pazzi
per le siringhe? Marletta: “Il 90% costa in
tutta Italia solo 0,11 centesimi. Altro che
prezzi ballerini!”

3 Anteprima. Manovra sanità. Intesa
slitta al 29 aprile. Ma nuova proposta è
pronta. Il testo

4 La rabbia dei medici. “Con queste Regioni
l’art. 32 della Costituzione è morto. È bene
che i cittadini lo sappiano. Governo
intervenga”

5 Lauree e lavoro in sanità. Gli infermieri i più
richiesti, i farmacisti i più stabili, i medici i
più pagati. Il rapporto Almalaurea 

6 In sette anni 295 casi di suicidio in ospedale.
E poi cadute “fatali” ed errori chirurgici. Il
rapporto del Ministero sugli eventi avversi

7 Manovra sanità. Lorenzin e Gutgeld: “Non
sono tagli. Eliminiamo gli sprechi”. Ma le
Regioni non la pensano così

8 Farmaci contraffatti. L’Aifa fa il punto sul
progetto europeo ‘Fakeshare’. Pani:
“Fondamentale collaborazione comunitaria,
dobbiamo fronteggiare autentiche
organizzazioni criminali” 

9 Segnalazione carenza medicinali vari

10 La Spezia. Salta accordo tra Marina militare
e Asl 5? Gli infermieri militari non iscritti
all'Ipasvi non possono lavorare nel Ssn

 

HiQPdf Evaluation 04/27/2015

RASSEGNA WEB ILFARMACISTAONLINE.IT Data pubblicazione: 27/04/2015

http://www.ilfarmacistaonline.it/redazione.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/uffici_commerciali.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/contatti.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/federazione/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/cronache/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/regioni-e-asl/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/index.php
http://www.facebook.com/sharer.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27586
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27586
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4667489.pdf
http://www.ilfarmacistaonline.it/rss/feed.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/newsletter.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/archivio.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=27550&&cat_1=5&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27443&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=27497&&cat_1=3&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27432&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/articolo.php?articolo_id=27463&&cat_1=6&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27514&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27534&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=27545&&cat_1=5&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/federazione/articolo.php?articolo_id=27544&&cat_1=14&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=27543&&cat_1=4&&cat_2=0&&tipo=articolo


L’aggiornamento dell’OMS si concentra sulla definizione della malattia, sugli elementi di scenario e infine
sulle raccomandazioni utili per la prevenzione e il trattamento.

Che cos’è il papilloma virus?
Il papillomavirus umano (HPV) è la più comune infezione virale del tratto riproduttivo. La maggior parte delle
donne e degli uomini sessualmente attiviin un dato momento della loro vita sono vulnerabili al virus e alcuni
possono essere ripetutamente colpiti dall’infezione.
Il momento temporale più pericoloso per contrarre l’infezione sia per le donne che per gli uomini è poco
dopo essere stati sessualmente attivi. Esistono varie tipologie di infezione da HPV e molte non causano
particolari problemi. La maggior parte dei pazienti affetti dal papillomavirus non presenta né sintomi né
problemi di salute ad esso collegati: nel 90% dei casi il sistema immunitario distrugge l’HPV naturalmente
nel giro di due anni.Solo una piccola percentuale di infezioni con alcuni tipi di HPV può persistere e
progredire in cancro.Il cancro cervicale è di gran lunga la più comune malattia correlata all’ HPV. Infatti,
quasi tutti i casi di cancro del collo dell'utero possono essere attribuiti a infezione da HPV.
Altri tipi di papilloma virus sono in grado di provocare il cancro del collo dell’utero ed anche altre forme di
tumori, meno comuni ma gravi, che ad esempio colpiscono la vulva, la vagina, il pene, l’ano e alcune zone
della testa e del collo (lingua, tonsille e gola).
In alcuni casi, poi, alcuni tipi di papillomavirus possono causare condilomi genitali, sia negli uomini sia nelle
donne; più raramente si formano anche papillomi nella gola (papillomatosi respiratoria ricorrente, RRP).

Scenario mondiale
Nel panorama mondiale, il cancro cervicale è il quarto tumore più frequente nelle donne con una stima di
530. 000 nuovi casi enel 2012 ha rappresentato il 7,5% di tutte le morti per cancro femminile. Più di
270.000 decessi si registranoogni anno per cancro del collo dell'utero, oltre l’85% dei quali nelle regioni
meno sviluppate.Nei Paesi sviluppati sono disponibiliper le donne programmi di screening che consentono
di identificare e trattare precocemente le lesioni prima che evolvano in cancro.Tale trattamento impedisce
fino all’80% la formazione del tumore del collo dell'utero.Il tasso di mortalità da cancro cervicale (52%)
potrebbe essere ridotto a livello globale da programmi di screening efficaci e da trattamentiprogrammati.

Raccomandazioni OMS
L’OMS raccomanda un approccio di tipo globale e integrato per la prevenzione ed il controllo del cancro del
collo dell'utero. L'insieme di azioni consigliate comprende interventi da attuare nel corso della vita. La
prevenzione primaria inizia con la vaccinazione per l’HPV delle ragazze di età compresa tra 9-13 anni,
ovvero prima che diventino sessualmente attive.
Altri interventi preventivi raccomandati per i ragazzi e le ragazze sono:
•    educazione alle pratiche sessuali sicure;
•    promozione e fornitura di preservativi per chi ha già un’attività sessuale;
•    avvertimenti sull'uso del tabacco, che spesso inizia durante l'adolescenza, e che è un fattore di rischio
importante;
•    circoncisione maschile.
Le donne che sono sessualmente attive dovrebbero essere sottoposte a screening per cancro cervicale e
lesioni pre-cancerose a partire dai 30 anni di età.
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TERAPIE 

Tumore al polmone, test per scegliere la 
cura: c’è ma non lo si usa al meglio 
Un paziente su quattro fa il test per la ricerca di mutazioni genetiche, ma inizia la terapia 

prima di vedere gli esiti. Italia superiore alla media europea 

di Vera Martinella 
 

 
 
Quasi un paziente su quattro con un carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato inizia 
la terapia prima che siano disponibili gli esiti del test genetico effettuato proprio per decidere quale tipo di 
farmaco sia più indicato utilizzare. Oggi, infatti, si utilizzano medicinali diversi a seconda del fatto se nel 
singolo malato è presente o meno la mutazione del gene EGFR. Durante la European Lung Cancer 
Conference, tenutasi nei giorni scorsi a Ginevra, però, i risultati di un sondaggio mondiale condotto fra 
oltre 500 oncologi esperti di tumore polmonare indicano che, nonostante l’81 per cento dei pazienti con 
nuova diagnosi di questa neoplasia venga correttamente sottoposto al test EGFR, il 24 per cento di loro 
non riceve poi una terapia personalizzata sulla base del tipo di cancro o della sua caratterizzazione 
molecolare. 
 
A cosa serve il test 
Il carcinoma polmonare non a piccole cellule (in sigla NSCLC) è la forma più diffusa di tumore 
polmonare e mutazioni specifiche di questo tumore, note come mutazioni EGFR, vengono riscontate nel 
10-15 per cento dei pazienti. «Il test serve perché i pazienti ricevano trattamenti specifici appropriati sulla 
base del tipo di tumore – spiega James Spicer, oncologo del King’s College di Londra, tra gli autori 
dell’indagine -. Questo è importante perché nel caso ci sia la mutazione EGFR si possono trarre benefici 
in termini di sopravvivenza libera da progressione della malattia e qualità di vita attraverso terapie target, 
rispetto alla chemioterapia standard. Inoltre, dati recenti hanno mostrato che una specifica terapia target 
ha aumentato la sopravvivenza complessiva dei pazienti con la mutazione più frequente rispetto alla 
chemioterapia». 
 
L’indagine 
Con l’intento di approfondire le conoscenze sulla diagnosi, sul test per le mutazioni e sul trattamento dei 
pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (in sigla NSCLC) in stadio avanzato, è stato 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_27/tumore-polmone-test-scegliere-cura-16797c1c-ecc8-11e4-8e05-565b17b54795.shtml


condotto a livello mondiale, un sondaggio online che ha coinvolto 562 oncologi in 10 Paesi (Canada, 
Francia, Germania, Italia, Giappone, Corea del Sud, Spagna, Taiwan, Regno Unito e Stati Uniti). Il 
sondaggio, che si è svolto tra dicembre 2014 e gennaio 2015 (promosso da Boehringer Ingelheim), ha 
valutato la prevalenza del test per individuare le mutazioni EGFR, l’atteggiamento e le barriere nei 
confronti del test, e il modo in cui i risultati del test influenzano la scelta della terapia. L’indagine ha 
evidenziato che non soltanto a non tutti i pazienti viene somministrato il test genetico (le linee guida 
internazionali raccomandano che questo venga fatto al momento della diagnosi di NSCLC avanzato), ma 
che nel 24 per cento dei malati la terapia di prima linea è stata avviata prima che fossero disponibili i 
risultati del test sulle mutazioni EGFR. Considerando solo l’81 per cento di malati correttamente 
sottoposti al test, è risultato che nella maggioranza dei casi (76 per cento) la disponibilità degli esiti 
avviene con una tempistica adeguata, permettendo d’iniziare le cure più appropriate senza perdere tempo 
prezioso. 
 
La situazione in Italia 
Per quanto riguarda i risultati relativi all’Italia, il sondaggio ha evidenziato che il test per la mutazione 
EGFR prima della terapia di prima linea viene effettuato nel 79 per cento dei casi (in confronto al 77 per 
cento della media europea). Inoltre, nel 67 per cento dei casi è stato effettuato il test e i risultati sono stati 
disponibili prima dell’inizio della terapia di prima linea, rispetto ad una media europea del 57 per cento. 
«Nel nostro Paese molti pazienti ricevono il test e la cura migliore per la loro patologia – sottolinea Silvia 
Novello, Presidente di WALCE (Women Against Lung Cancer in Europe) e professore associato 
Dipartimento di Oncologia Polmonare Azienda Sanitaria Ospedaliera S. Luigi di Orbassano (Torino) –. 
Ci sono però malati e familiari che richiedono di iniziare subito la terapia di prima linea, senza attendere 
l’esito del test. A loro va spiegato che se è vero che la tempestività delle cure è importante, è anche 
fondamentale sfruttare i vantaggi offerti da terapie mirate per alcuni tipi di tumore. E’ fondamentale che 
tutti gli elementi necessari per impostare una cura vengano acquisiti prima di iniziarla e, pur 
comprendendo lo stato di angoscia che accompagna quei momenti, è necessario che medici, malati e 
famiglie aspettino il tempo tecnico per la realizzazione di tutti i test, compreso quello per la mutazione di 
EGFR, che ormai in Italia è in media pari a una settimana». 
 

 





da pag.  11

 28-APR-2015

Dir. Resp.:  Giustino Fabrizio

Tiratura:   n.d.
Diffusione   12/2012:    12.853
Lettori         II 2014:    136.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  40

 28-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  40

 28-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  40

 28-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



 

 

 

 
 

28-04-2015 
 
 

http://www.notiziarioitaliano.it 

Usa: da alcune vitamine in pillola piu' rischi cancro 

Attenzione alle vitamine ed ai supplementi vitaminici in pillola: invece che migliorare la 

salute, potrebbero aumentare i rischi di tumore. Parola di Tim Byers, direttore della 

ricerca sul cancro all'universita' del Colorado,che ha dedicato gli ultimi 20 anni a studiare 

glieffetti delle vitamine sintetizzate in laboratorio.Dai risultati di 12 diverse indagini in 

materia, che hanno coinvolto piu' di 300.000 persone, Byers ha osservato come l'uso di 

una serie di supplementi sia possibilmente associato ad un aumento dei casi di alcuni tipi 

di cancro: e' il caso del betacarotene collegato ad un incremento del tumore dei 

polmoni. Ma anche - ha detto lo scienziato al meeting annuale dell'american Association 

per la ricerca sul cancro in corso a Philadelphia - del selenio, associato a tumori della 

pelle. Quanto agli uomini che assumono vitamina E, essi evidenzierebbero un aumento 

dei pericoli di tumore della prostata. Acido folico e vitamina B presi in eccesso, 

aumenterebbero invece le probabilita' di cancro del colon. Byers ha invitato ad assumere 

le vitamine in pillola con cautela:"Penso che la gente dovrebbe almeno prenderne in 

misura non superiore a quella che si puo' assorbire tramite la dieta".  

 

 

http://www.notiziarioitaliano.it/Usa__da_alcune_vitamine_in_pillola_piu__rischi_cancro.828d889b9.a.html
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