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Ecco come le cellule tumorali si difendono 
dagli attacchi dei trattamenti anticancro 
Secondo quanto scoperto dai ricercatori il cancro utilizza le cellule staminali come scudo 
per sfuggire agli attacchi dei trattamenti come la chemioterapia che, se in principio 
funziona, in seguito il paziente è spesso oggetto di ricaduta. Lo studio che mostra come le 
cellule tumorali siano assai ingegnose 

 

Tra le terapie anticancro una delle più utilizzate e diffuse resta ancora la chemioterapia, una 
combinazione di farmaci, spesso impiegata in sinergia con la chirurgia e la radioterapia. 
Tuttavia, sebbene la chemio riesca in molti casi a uccidere le cellule cancerose, spesso i pazienti 
soffrono di una ricaduta, o recidiva, dopo un po’ di tempo. Per cui se ne deduce che potrebbero 
esserci delle cellule tumorali che in qualche modo sopravvivono al trattamento e, 
dopo un po’, si rifanno vive. 
  
Partendo da questo presupposto, i ricercatori della Jiao Tong University School of Medicine di 
Shanghai hanno condotto uno studio, pubblicato sulla rivista Cancer Cell, che mostra come certe 
cellule cancerose riescano a nascondersi e sfuggire gli effetti delle chemioterapia. 
Deng-Li Hong, docente di fisiopatologia presso JTU, e colleghi hanno in particolare scoperto che 
vi sono alcune cellule tumorali che letteralmente rapiscono le cellule staminali del 
paziente. 
Analizzando una malattia come la leucemia linfoblastica acuta, il team di Deng-Li ha trovato che 
alcune cellule tumorali si nascondono nel midollo osseo, dove si trovano le cellule staminali del 
sangue. Secondo i ricercatori, nascondersi all’interno del midollo osseo è un modo per cercare di 
diventare resistenti a farmaci antitumorali, che gestiscono per mezzo dell’interazione di una 
serie di proteine. 
 
Come avviene tutto ciò? In primo luogo, le cellule tumorali secernono proteine di segnalazione 
chiamate citochine, le quali attraggono alcuni tipi di cellule staminali conosciute come cellule 
staminali mesenchimali. Dopo averle attirate a sé, le cellule tumorali formano una specie di 
nido all’interno delle cellule staminali e le inducono a svilupparsi. 



Ma le cellule tumorali si dimostrano ancora più intelligenti, se vogliamo, perché riescono a far 
propria una particolare proteina chiamata Furin – che raccolgono dalle cellule staminali 
mesenchimali. 
La proteina Furin possiede la capacità unica di attivare altre proteine erodendo le parti inutili di 
una proteina, mettendo a punto la sua struttura e attivandola. Le cellule tumorali utilizzano così 
Furin per attivare la proteina master GDF15. 
GDF15, a sua volta, attiva il sistema di difesa della cellula tumorale, che la rende 
resistente alla chemioterapia. 
 
Sebbene i test pratici siano stati condotti su modello animale, i ricercatori hanno tuttavia 
constatato che questa stessa situazione accade negli esseri umani. Difatti, i pazienti 
affetti dalla leucemia (ma anche da cancro del pancreas e mieloma multiplo) che non rispondono 
bene alla chemioterapia presentano cellule tumorali circondate da cellule staminali ostaggio. E 
proprio queste cellule tumorali hanno già attivato la produzione di GDF15, procurandosi una 
resistenza alla chemioterapia. 
I ricercatori sottolineano che i risultati dello studio non devono indurre i pazienti a rinunciare ai 
trattamenti come la chemioterapia, perché vi sono comunque persone che rispondono bene a 
queste cure. Semmai, queste evidenze possono servire per trovare nuove armi per 
combattere la capacità delle cellule tumorali di procurarsi un scudo per eludere 
l’effetto dei farmaci somministrati in chemioterapia. 
 
«Questo lavoro ci offre un appiglio nei regimi di trattamento per i pazienti leucemici – spiega 
Deng-Li – Potremmo eventualmente utilizzare agenti che prevengono la “cattura degli ostaggi” 
durante le prime fasi delle chemioterapia». 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/30/scienza/benessere/medicina/ecco-come-le-cellule-tumorali-si-difendono-dagli-attacchi-dei-trattamenti-
anticancro-9w9U1g2BGDUKdpefe0BniI/pagina.html 
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SANITA': DE FILIPPO, RECUPERATI GRAN PARTE PROBLEMI CAMPANIA 
 
SOTTOSEGRETARIO SANITA' VISITA DUE OSPEDALI A POZZUOLI E NAPOLI 
    
(ANSA) - POZZUOLI (NAPOLI), 28 GIU - "La sanita' campana ha avuto in questi anni grandi 
problemi finanziari che ha in parte recuperato", lo ha detto sottosegretario alla Sanita', Vito De 
Filippo che oggi, accompagnato dal consigliere regionale del PD Nicola Marrazzo, questore del 
personale e membro della Commissione Sanita', si e' recato in visita nell'ospedale civile Santa 
Maria delle Grazie di Pozzuoli e in quello del Vecchio Pellegrini, a Napoli.    De Filippo, che ha 
voluto rendersi conto di persona della situazione sanitaria campana, ha incontrato pazienti, 
medici ed operatori ospedalieri ai quali ha rivolto parole di incoraggiamento.    Lasciando la 
struttura sanitaria di Pozzuoli, De Filippo, ha sottolineato che, pero', "occorre fare altro: ad 
esempio migliorare la distribuzione dei livelli di assistenza. Il nuovo patto per la salute e' una 
cornice importante per la sanita' italiana e quindi anche per quella campana".    Critico il 
consigliere Marrazzo verso l'operato del presidente regionale Caldoro: "Solo oggi Caldoro si 
accorge che la sanita' campana sia sottostimata rispetto al riparto dei fondi di quella nazionale. 
Una scoperta tardiva e che arriva dopo il gran vantarsi del ripiano regionale dei mesi scorsi, che 
nei fatti e' stato effettuato sulla pelle dei cittadini con tagli nei servizi ed un inesorabile calo della 
qualita' nella nostra regione. Oggi sono in difficolta' non solo i pazienti, ma anche i medici, il 
personale tecnico e tutti gli operatori che devono far fronte al lavoro quotidiano e alle 
emergenze sempre con meno risorse".    Successivamente, il sottosegretario si e' portato a 
Napoli per una visita all'ospedale Pellegrini vecchio. (ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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STAMINA: AIFA A FDA, UNA FRODE CON PARTNER NEGLI STATI UNITI 
  
(AGI) - Roma, 29 giu. - Stamina non e' altro che una "frode sulle cellule staminali", che spaccia 
trattamenti "fasulli", ma che ha goduto di un supporto negli Stati Uniti, "individui" o 
"organizzazioni" che "supportano l'operazione di spaccio di staminali 'offshore'". E' quanto scrive 
il direttore generale dell'Aifa Luca Pani in una lettera inviata il 22 gennaio di quest'anno al 
commissario dell'Fda, cioe' l'agenzia americana del farmaco, Margaret Hamburg, e per 
conoscenza tra gli altri al ministro della Salute e al comando dei Nas. Pani punta il dito in 
particolare contro lo scienziato Camillo Ricordi, attivo all'universita' di Miami, che sarebbe "nel 
comitato scientifico di una compagnia americana chiamata Bioheart, che commercializza due 
prodotti cellulari", e appoggia anche "l'operazione di altri spacci di cellule staminali in altri 
luoghi". Pani mette in guardia contro il rischio che i pazienti siano "abbindolati, sfruttati, 
ingannati", e sottolinea che "deve essere obbligatorio pubblicare i risultati e nessuno deve 
sottrarsi a test scientifici rigorosi e studi di valutazione". "La battaglia - precisa il dg dell'Aifa - 
deve essere sull'obbligo di riportare i risultati e sugli effetti collaterali osservati, in tempo reale, 
senza selezionare che cosa e quando vengano riportati". Pani ricorda inoltre che "il ministro sta 
per formare un nuovo comitato (poi effettivamente formato, ndr) che escluse l'Aifa", e "Stamina 
ha ottenuto l'esclusione di noti scienziati italiani, basata su una campagna mediatica che ha 
fatto pressione sul ministro". "Sono sicuro - conclude la lettera di Pani - che l'Fda debba essere 
avvertita di quanto sta succedendo su questo caso per proteggere la salute dei cittadini 
americani" 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Daclatasvir: primo passo verso 
l’approvazione in Europa e per apixaban in 
arrivo una nuova indicazione 
 
Semaforo verde del CHMP per daclatasvir all’interno di diversi regimi 
terapeutici nell’epatite C cronica e per apibaxan nel trattamento e nella 
prevenzione del tromboembolismo venoso  
 
Giornata positiva per Bristol-Myers Squibb che, in un solo giorno, porta a casa due pareri positivi del 
Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) dell’Agenzia europea per i medicinali (EMA). 
Il primo riguarda il daclatasvir, inibitore del complesso di replicazione NS5A, per il trattamento 
dell’infezione cronica da HCV in pazienti adulti. Il farmaco è già stato utilizzato, in associazione al 
sofosbuvir, su oltre duemila pazienti europei grazie al programma ‘Early Access’ di BMS. “Se 
approvati – afferma Elliott Levy, responsabile dello ‘Specialty Development’ di BMS – i regimi a base 
di daclatasvir giocheranno un ruolo significativo nel trattamento dei pazienti con HCV in Europa”. Il 
farmaco è stato di recente introdotto nelle linee guida dell’Associazione Europea per lo studio del 
Fegato (EASL) per il trattamento dei diversi genotipi dell’HCV. L’iter registrativo di daclatasvir in 
Europa è passato attraverso un processo di revisione accelerata e l’opinione positiva del CHMP si è 
basata sui risultati dei numerosi studi condotti con daclatasvir in associazione ad altri farmaci, tra i 
quali sofosbuvir. Richieste per l’autorizzazione al commercio sono state presentate anche negli USA e 
in Giappone e sono attese a breve le rispettive decisioni. Gli studi registrativi del nuovo anti-epatite C 
hanno interessato oltre 5.500 pazienti, in trattamento con diversi regimi farmacologici orali e con 
l’attuale standard of care, basato sull’interferon. 
 
Sono 9 milioni in Europa i pazienti con infezione cronica da HCV; tra quelli affetti da epatite C cronica, 
secondo l’OMS, il 20% svilupperà cirrosi e il 5-7% morirà per le conseguenze dell’infezione. 
 
Sempre oggi è arrivato il parere positivo del CHMP dell’EMA per l’autorizzazione di apixaban nel 
trattamento e la prevenzione della trombosi venosa profonda (TVP) e dell’embolia polmonare (EP). Il 
semaforo verde è scattato grazie ai risultati degli studi AMPLIFY e (Apixaban for the initial 
Management of PuLmonary embolIsm and Deep Venous Thrombosis as First-line therapY) e 
AMPLIFY-EXT (Apixaban after the initial Management of PuLmonary embolIsm and deep venous 
thrombosis with First-line therapY-EXTended Treatment). Il primo è uno studio multicentrico, 
randomizzato, in doppio cieco, condotto su 5.395 pazienti con TVP o EP sintomatica conclamata, 
assegnati a ricevere apixaban o enoxaparina-warfarin per sei mesi. L’endpoint composito principale 
era rappresentato da TEV (trombo-embolia venosa) sintomatica, ricorrente (TVP o EP non fatali) o 
decesso correlato a TEV, mentre il safety endpoint dal sanguinamento. Per l’AMPLIFY-EXT sono stati 
arruolati 2.486 pazienti, con precedente malattia trombo-embolica venosa, che aveva già meritato un 
trattamento anticoagulante per 6-12 mesi. Questi pazienti sono stati randomizzati al trattamento con 
apixaban 2,5 mg, apixaban 5 mg o placebo. L’endpoint primario era la riduzione della TEV 
sintomatica ricorrente e dei decessi per qualsiasi causa; il safety endpoint anche in questo caso era 
rappresentato dall’incidenza di sanguinamenti maggiori. 
 
Ogni anno in Europa viene diagnosticato un milione di casi di TEV. Apixaban è stato sviluppato ed è 
commercializzato dall’alliance BMS-Pfizer. 
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Come le terapie a bersaglio molecolare hanno riaperto il futuro 

Malattie del sangue, rivoluzione lunga dieci anni

I dieci anni che hanno cambiato la storia dell’emato-
logia, in cui si sono raccolti i frutti della grande rivo-
luzione delle terapie mirate, avviata alla fine degli anni
‘90, quando l’avvento di imatinib, capostipite degli
inibitori della tirosin-chinasi, ha riaperto per i pazienti
affetti da Leucemia Mieloide Cronica un futuro che
sembrava compromesso. Oggi la speranza di guari-
gione è una prospettiva reale. L’avvento delle terapie
mirate di seconda generazione come nilotinib con-
sente di ottenere risposte molecolari definite ‘profon-
de’, che corrispondono a un livello minimo di malattia
e aprono la strada all’interruzione della terapia. Questa
prospettiva viene oggi esplorata in diversi studi nei
quali sono coinvolti anche pazienti italiani che hanno

smesso di assumere il farmaco. L’occasione per trac-
ciare il bilancio di questo decennio, ma anche per get-
tare uno sguardo al futuro, è stata la IX Giornata Na-
zionale per la lotta contro Leucemie, Linfomi e Mie-
loma, promossa dall’AIL e posta sotto l’Alto Patronato
della Presidenza della Repubblica, celebrata in tutta
Italia il 21 giugno scorso, dedicata quest’anno proprio
ai successi raggiunti dalla ricerca e al grande cambia-
mento vissuto dall’ematologia e dai pazienti. «Abbia-
mo celebrato un decennio entusiasmante, nel quale
siamo riusciti a portare avanti la frontiera della ricerca
e la cura delle malattie del sangue, rendendo possibile
la guarigione per molti pazienti, una lunga sopravvi-
venza per molti altri e una buona qualità di vita quasi
per tutti», ha dichiarato Franco Mandelli, ematologo
di fama internazionale e Presidente Nazionale AIL. 

DI PAOLA MICHELANGELO



 
 
ANTEPRIMA/ Violenza contro le donne: ecco la proposta di 
riparto dei fondi 
 
di Manuela Perrone 27 giugno 2014  
 
approfondimenti 
documenti 

� La proposta di riparto  
 

Quasi sei milioni di euro per nuovi centri antiviolenza, nove milioni di euro per 
gli interventi regionali già in essere per il sostegno alle vittime e ai loro figli e 
1,1 milioni di euro rispettivamente per i centri antiviolenza e le case rifugio 
esistenti.  
È questa la proposta di riparto dei fondi contro la violenza sulle donne 
stanziati dal Dl 93/2013 trasmessa dal Dipartimento pari opportunità alla 
Conferenza delle Regioni. 
 
Una "torta" da 17 milioni di euro  
Lo schema di Dpcm inviato ai governatori sottolinea che, in fase di prima 
attuazione della legge, si vuole procedere alla ripartizione dei fondi (10 milioni 
di euro per il 2013 e 7 milioni per il 2014) in un'unica soluzione. La scelta - si 
legge - «è stata concordata con il vice ministro, pro tempore, con delega alle 
pari opportunità, su richiesta delle Regioni», considerato che la legge è 
entrata in vigore a ottobre 2013 e assegna a regime, a partire dal 2015, 10 
milioni di euro al Fondo per le pari opportunità. 
 
Il grosso dei fondi (9 milioni) agli interventi regionali  
Soltanto per questa volta, dunque, i criteri di riparto stabiliti sono i seguenti: il 
33% della somma complessiva di 17 milioni, pari a 5,67 milioni, è destinato 
alla creazione di nuovi centri antiviolenza e case rifugio, come vuole la legge. 
Il restante 67% è così suddiviso: l'80%, ovvero 9,064 milioni, va al 
«finanziamento aggiuntivo degli interventi regionali già operativi volti ad 
attuare azioni di assistenza e sostegno alle donne vittime di violenza e ai loro 
figli, sulla base della programmazione regionale»; il 20%, ovvero 2,26 milioni, 
è ripartito in parti uguali tra i centri antiviolenza e le case rifugio esistenti, 
pubblici e privati. 
Finanziamenti per 79 nuove strutture  
Per le nuove iniziative, le risorse sono state ripartite basandosi sul numero 
della popolazione e sul numero di case e centri esistenti, rapportati alla 
mediana pari a 1,79 per ogni 400mila abitanti. Secondo le tabelle allegate al 



Dpcm, le nuove strutture finanziate sarebbero 79, di cui 23 in Lombardia, 18 
nel Lazio, 17 in Campania, 12 in Sicilia e in Veneto, con un contributo unitario 
pari a 71.772 euro. Ci sono invece Regioni che risulterebbero con un esubero 
di centri rispetto alla mediana, come la Sardegna, la Toscana, il Molise, 
Bolzano e la Puglia. E altre che sono "a posto" in rapporto alla popolazione, 
come Abruzzo, Basilicata, Calabria, Friuli, Liguria e Piemonte. 
Il caso Sicilia: ha ben 52 case rifugio  
A fare il pieno del resto delle risorse - grazie agli interventi già programmati e 
al numero di centri e case rifugio attivi - sono la Lombardia e la Sicilia: la 
prima si assicurerebbe 1,48 milioni, la seconda 1,25 milioni. Seguono la 
Campania con 994mila euro, l'Emilia Romagna con 878mila euro e il Lazio 
con 877mila euro.  
Il riparto si spiega con il fatto che la Sicilia conta un elevatissimo numero di 
case rifugio: ben 52, che le valgono da sole un finanziamento di 359.238 
euro, cifra raggiunta da nessun'altra Regione. La Lombardia, secondo la 
situazione immortalata, ne conta appena 11, l'Emilia Romagna 22. La 
Lombardia ha però in valore assoluto il maggior numero di centri antiviolenza 
(21), seguita da Piemonte e Toscana (20), Puglia (19) ed Emilia Romagna 
(14). 
In totale i centri attivi "censiti" sono 188, le case rifugio 164. 
 
 
Il futuro: rendiconto a gennaio 2015, revoca dei fondi a chi non li usa  
Per il riparto a regime dei 10 milioni annui che alimenteranno il fondo dal 
prossimo anno, la bozza di Dpcm prevede che entro il 31 gennaio 2015 le 
Regioni trasmettano al Dipartimento pari opportunità quattro informazioni: le 
delibere varate dalla Giunta per tutti gli interventi attuati per contrastare la 
violenza contro le donne; il monitoraggio dei trasferimenti delle risorse 
effettuati dalle Regioni; gli interventi finanziati con i fondi; i dati aggiornati sul 
numero dei centri e le case rifugio. 
Il finanziamento sarà revocato alle Regioni che non hanno usato le risorse 
secondo quanto indicato nel Dpcm e saranno destinati allo stesso Fondo.  
Il documento è stato già esaminato ieri in una riunione tecnica e sarà 
all'esame di una delle prossime Conferenze Stato-Regioni.  
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