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Colesterolo cattivo, una mutazione genetica lo riduce e dimezza 
il rischio di infarto  
Pubblicato sul New England Journal of Medicine lo studio sulla proteina che regola 
l'assorbimento del colesterolo nell'intestino 

 

L'elevata concentrazione ematica di colesterolo legato alle lipoproteine a bassa densità 
(LDL), chiamato anche “colesterolo cattivo” perché si deposita in placche lungo le pareti 
arteriose quando è in eccesso rispetto alle necessità del nostro corpo, è uno dei fattori di 
rischio di infarto cardiaco e patologie cardiovascolari.  Il colesterolo è fondamentale e viene 
in parte introdotto con la dieta. Se ne assumiamo troppo, dobbiamo ricorrere a farmaci per 
ridurne l'assorbimento intestinale. Esistono però individui portatori di mutazioni di un gene 
codificante una proteina che regola l’assorbimento del colesterolo nell’intestino, la 
NPC1L1, che hanno spontaneamente un livello più basso di colesterolo LDL nel sangue e 
un rischio di infarto cardiaco dimezzato. I fortunati portatori della mutazione sono circa un 
individuo su 650. Lo studio, pubblicato sul New England Journal of Medicine, è stato 
condotto dai ricercatori del Myocardial Infarction Genetics Consortium. 
 
La funzione protettiva della mutazione Eseguendo su 22,590 soggetti, un terzo dei quali 
con coronaropatia, il sequenziamento delle regioni codificanti per la proteina NPC1L1, i 
ricercatori hanno identificato 15 mutazioni in grado di alterare la sua produzione. Il secondo 
passo è stata l’analisi del genotipo e l’identificazione della più frequente di queste 
mutazioni in altri 91.002 soggetti. Ebbene, i portatori della mutazione avevano una quantità 
di colesterolo LDL nel sangue inferiore di 12 mg/dl rispetto agli altri e un rischio d’infarto 
cardiaco pressoché dimezzato (inferiore cioè del 53%). «Un effetto rilevante per un 



cambiamento modesto» commentano gli autori. Inoltre, nei portatori della mutazione 
nessun’altra differenza è emersa in termini di pressione del sangue, peso o tasso di diabete, 
tutti fattori di rischio per l’infarto. 
 
«Avere una copia del gene non funzionante è esattamente come assumere ogni giorno della 
nostra vita un farmaco che inibisce quel gene» ha dichiarato Nathan Stitziel, direttore del 
Center for Cardiovascular Genetics dell’Università di Washington. Infatti, un farmaco già 
usato per il controllo dell’assorbimento del colesterolo dai cibi a livello intestinale, 
l’ezetimibe, interviene esattamente sulla proteina codificata dal gene NPC1L1, riducendo le 
concentrazioni plasmatiche di DLD fino al 15%. 
 
Questa scoperta apre la strada ad un approccio genetico, osservano gli scienziati, che 
permetterebbe di evitare gli effetti collaterali di un trattamento farmacologico. Anche di 
questo si discuterà nel corso dell’American Heart Association Scientific Session in corso a 
Chicago.   

 

http://www.lastampa.it/2014/11/18/scienza/benessere/colesterolo‐cttivo‐una‐mutazione‐genetica‐lo‐riduce‐e‐

dimezza‐il‐rischio‐di‐infarto‐zLFiM1m4ZkwuM3wBozo5jO/pagina.html 
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CARCINOMA DEL PANCREAS 

“Il cancro fa ancora paura  
aumentiamo l’informazione” 
Gli italiani hanno ancora molta paura del cancro: sette su dieci lo considerano come un serissimo 

problema di salute pubblica. Molto più temuto di altre malattie invalidanti come l’Alzheimer (39%) e i 

disturbi cardiovascolari (34%). Un dato che non ha eguali rispetto ad altri Paesi: in Europa i tumori 

occupano il primo posto per il 56% dei cittadini, negli USA per il 48%. Gli abitanti della Penisola sono 

anche pessimisti sulle terapie. Nove su dieci pensano che negli ultimi vent’anni si sarebbe potuto fare di 

più e il 20% è convinto che si stia addirittura perdendo terreno. Sono questi i risultati della Global 

Pancreatic Cancer Awareness Omnibus Survey, condotta per conto di Celgene, che ha coinvolto oltre 

7mila persone tra Europa e Stati Uniti. L’indagine presentata in un convegno alla Camera dei Deputati, 

organizzato dalla Fondazione “Insieme Contro il Cancro” in occasione della prima Giornata Mondiale sul 

tumore del pancreas. “Purtroppo le sensazioni dei cittadini si basano spesso su ragionamenti privi di 

base scientifica, frutto di una scarsa conoscenza del problema. Prendiamo proprio le neoplasie del 

pancreas: 6 italiani su 10 non ne hanno quasi mai sentito parlare. Ma la sete di notizie è tanta e il 73% 

appoggia con entusiasmo le campagne di sensibilizzazione. Come il progetto “PanCrea: creiamo 

informazione”, che negli ultimi dodici mesi ha girato il Paese per spiegare l’importanza della 

prevenzione”, spiega il prof. Francesco Cognetti, Presidente della Fondazione “Insieme Contro il 

Cancro”. “Iniziamo a vedere i risultati del nostro lavoro – aggiunge il prof. Stefano Cascinu, Past 

President dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), società scientifica che ha lanciato la 

campagna –. Secondo un nostro sondaggio, un anno fa l’88% dei cittadini non sapeva nulla sulla 

patologia. Questo dato continua a scendere: siamo sulla buona strada. Ora dobbiamo lavorare sulla 

diagnosi precoce della neoplasia, aumentando gli sforzi nella prevenzione”. Il tour “PanCrea” ha toccato 

sei Regioni, per incontri informativi con clinici, associazioni di pazienti e medici di famiglia. I camici 

bianchi sul territorio sono le prime sentinelle contro la malattia, perché conoscono la storia dei propri 

assistiti e possono identificare i fattori di rischio. “Dobbiamo cogliere i campanelli d’allarme, per 

indirizzare precocemente il paziente al centro di riferimento, distribuendo allo stesso tempo sul territorio 

il management delle persone in carico – sottolinea il dott. Claudio Cricelli, Presidente della Società 

Italiana di Medicina Generale (SIMG) –. Deve quindi rafforzarsi sempre di più il rapporto tra medico di 

famiglia e specialisti”. Ma non solo. Sempre secondo la survey internazionale, condotta da Ipsos nel 

2014, anche le associazioni di pazienti oncologici giocano un ruolo determinante. Soprattutto 

http://www.liberoquotidiano.it/news/salute/11723771/-Il-cancro-fa-ancora-paura.html


nell’aumentare l’awareness sulla patologia. “Ieri siamo stati al Parlamento europeo per rilanciare la 

nostra attività di sensibilizzazione su questa neoplasia – spiega l’avv. Elisabetta Iannelli, Segretario 

Generale della Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. Abbiamo 

partecipato alla ‘call to action’ Giving a Voice to Pancreatic Cancer, promossa dalla European Cancer 

Patient Coalition (ECPC), a cui hanno aderito anche molti eurodeputati, per includere questo tumore in 

tutte le principali iniziative europee sulla lotta contro il cancro. Vogliamo incrementare la ricerca 

scientifica, rendere più efficiente la raccolta di dati, individuare strumenti per la diagnosi precoce, 

migliorare gli standard di cura e le chance di sopravvivenza”. 

Nuove terapie. Nel nostro Paese, nel 2014 si registreranno 12.700 nuovi casi di cancro al pancreas. La 

sopravvivenza è ancora molto bassa: solo il 7% degli uomini e il 9% delle donne sono vivi a cinque anni 

dalla diagnosi. “Solo ultimamente si è iniziato a compiere significativi passi in avanti nella ricerca, grazie 

all’arrivo del nab-paclitaxel (paclitaxel legato all’albumina in nanoparticelle) – commentano i proff. 

Cognetti e Cascinu – È un trattamento già impiegato nel campo del tumore della mammella metastatico, 

che sfrutta le più recenti scoperte in ambito di nanotecnologia. Questo farmaco, associato alla 

gemcitabina, ha dato risultati incoraggianti, permettendo di avere per la prima volta pazienti lungo 

sopravviventi in uno studio sul carcinoma del pancreas”. “Celgene ha vinto una prima sfida importante e 

difficile: quella di sviluppare questa terapia, fra l’altro definita innovativa da AIFA, che consente di dare 

una speranza ai pazienti con tumore del pancreas – afferma Pasquale Frega, Presidente e 

Amministratore Delegato Celgene Italia –. Ma la prevenzione resta lo strumento principale per diminuire 

l’incidenza di questa terribile patologia e oggi la giornata mondiale sul carcinoma del pancreas chiama 

tutti gli attori coinvolti – mondo politico, accademia, industria e associazioni pazienti – a dare un 

importante contributo”. (ISABELLA SERMONTI) 
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Tumori: crescono quelli pelle, per esperti servono 
screening 
Di ampia scala e dedicati a tutti over 40 

 

Contro i tumori della pelle, una patologia in continuo aumento in Italia, servirebbero degli 
screening di ampia scala dedicati a tutti gli over 40. Lo hanno affermato gli esperti durante 
la conferenza 'Anche il Sole ha le sue macchie' organizzata oggi a Roma da Euromelanoma, 
una iniziativa europea a cui partecipano 30 paesi. In particolare, sottolinea Ketty Peris, 
presidente di Euromelanoma Italia, all'attenzione che sta aumentando per il melanoma 
andrebbe aggiunto un 'focus' anche sugli altri tipi di cancro della pelle, ancora poco 
conosciuti ma che in realtà sono molto più diffusi, e rappresentano il 20% di tutte le 
diagnosi di tumore. Per il 2014 sono stimati oltre 70mila nuovi casi di 'non melanoma skin 
cancer' in Italia. ''Prevenire le lesioni e i tumori della pelle è più facile e meno costoso 
rispetto ad altre patologie - spiega Peris - per questo l'ideale sarebbe una visita di screening 



su scala nazionale dopo i 40 anni di età''. 
 
Tra le iniziative di Euromelanoma c'è stato anche lo screening su 70 parlamentari, che ha 
riscontrato nel 6,5% dei casi delle lesioni da cheratosi attinica, un tumore della pelle non 
melanoma in fase precoce che in qualche caso prelude a forme più gravi, un tasso 
paragonabile a quello della popolazione generale. ''Intumori della pelle sono in aumento, 
complici diversi fattori ambientali - ha sottolineato il ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin in un messaggio - per questa ragione diventa sempre più importante favorire la 
prevenzione''C 

 

 

 

 

 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/commenti/2014‐11‐19/tumore‐pancreas‐parliamone‐

122956.php?uuid=AbFOGDfK 
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Carenza farmaci. Oltre l'86% dei farmacisti 
ospedalieri europei ha difficoltà nel reperire 
medicinali. Anche oncologici e 
cardiovascolari 
 
Il 66% segnala questo come un problema quotidiano o settimanale. I 
farmaci maggiormente coinvolti dal fenomeno sono quelli per combattere 
le infezioni (57%), contro il cancro (55%) e per le emergenze (30,4%). 
L'Italia è tra i paesi con le più gravi carenze di farmaci per patologie 
cardiovascolari (oltre il 60%). E' quanto emerge dal rapporto dell'Eahp che 
ha intervistato oltre 600 farmacisti ospedalieri di 36 diversi paesi europei. 
IL RAPPORTO  
 
Oltre l'86% dei farmacisti ospedalieri europei sta vivendo difficoltà nel reperire i medicinali, con il 66% 
che segnala questo come un problema quotidiano o settimanale. Sempre a livello europeo, nel 51,8% 
dei casi queste carenze riguardano farmaci originator, mentre la percentuale sale se andiamo a 
considerare il contesto italiano: qui la carenza di questi medicinali si attesta su un dato di poco 
inferiore al 60%. E' quanto emerge dal rapporto dell'Associazione europea dei farmacisti ospedalieri 
(Eahp), che, dopo aver intervistato oltre 600 farmacisti ospedalieri di 36 diversi paesi europei, ha 
disegnato un quadro impressionante di come la carenza di farmaci stia influenzando il trattamento dei 
pazienti in tutto il continente. 
 
I farmaci maggiormente coinvolti dal fenomeno, in generale a livello europeo, sono quelli per 
combattere le infezioni (56,7%), quelli contro il cancro (54,5%), i farmaci per le emergenze (30,4%), 
quelli per le patologie cardiovascolari (30,4%) e gli anestetici (26%).  
  
L'Italia, in particolare insieme a Malta, risulta essere tra i paesi con le più gravi carenze di 
farmaci per patologie cardiovascolari (oltre il 60%). 
 
Nel documento vengono riportati anche i nomi di alcuni farmaci di cui è stata denunciata la carenza 
da tre o più membri dell'Eahp per ogni Paese: 
- Tra gli antibiotici usati per combattere le infezioni, in Italia si registrano carenze di Amoxicillina e di 
Linezolid. 
- Tra gli antitumorali, il Cisplatin, il methotrexate e il vincristine. 
- Tra quelli usati in cardiologia, il Labetatol e il furosemide. 
- Tra gli antidolorifici, l'ibuprofene. 
- Per altre indicazioni terapeutiche il Levothyroxine, immunoglobuline, lorzepam. 
 
Le farmacie ospedaliere denunciano che la maggior parte delle loro carenze sono imputabili al canale 
dei grossisti (46,3%) e a quello delle aziende farmaceutiche produttrici di farmaci branded (39,8%). La 
situazione italiana, descritta nel documento, è in linea con questo quadro europeo. 
 
La durata di queste carenze può essere di lungo periodo e portare gravi ripercussioni per alcune 
terapie salvavita. Nella ricerca si sottolinea come, nel 63,3% dei casi, a domanda precisa, gli 
intervistati abbiano risposto che queste carenze possono durare diverse settimane, mentre per il 
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29,7% si possono protrarre addirittura per diversi mesi. L'Italia, anche in questo caso, si allinea 
pienamente a questi dati, facendo riscontrare una prevalente carenza di medicinali per un arco di 
diverse settimane nella maggior parte dei casi. 
  
In aggiunta a tutto questo, i farmacisti ospedalieri hanno denunciato gli enormi costi in termini di 
tempo sprecato per tentare di reperire forniture alternative, l'aumento dello stress e della confusione, 
frequenti costi elevati per l'approvvigionamento di prodotti sostitutivi rispetto a quelli previsti, oltre al 
fatto di dover rinunciare a migliorare il servizio sperperando risorse per risolvere questo problema 
percepito come più urgente. 
  
Nel documento, indine, si segnala come in Italia il sito dell'Aifa sia solito riportare regolarmente 
queste carenze di medicinali. In un bollettino mensile, l'Ente regolatorio italiano pubblica 
informazioni sul nome branded del farmaco mancate, quello del generico, la sua composizione e si 
stima la data di una possibile nuova reperibilità del medicinale. 
 
"Due cose mi sconvolgono sul problema della carenza di farmaci in Europa - ha detto il presidente 
dell'Eahp, Roberto Frontini - la sua diffusione e l'impatto che sta avendo sulla sicurezza e il 
benessere dei pazienti. Per troppo tempo questo problema non è stato affrontato. E' arrivato il 
momento per coloro che hanno la responsabilità di proteggere i cittadini europei dalle minacce 
sanitarie transfrontaliere, di affrontare il problema. Abbiamo bisogno di sistemi evoluti per garantire la 
comunicazione anticipata di interruzioni di fornitura, che specifichino le cause, la durata e le 
alternative disponibili". 
  
"C'è bisogno di un cambio di passo nella registrazione delle informazioni sul problema - ha concluso 
Frontini - servirebbe che l'Agenzia europea per i medicinali sviluppasse una banca dati dei farmaci 
carenti in tutta Europa, replicando quanto già fatto dalla sua controparte americana. Abbiamo bisogno 
di criteri per un'equa distribuzione in caso di penuria, in base alle esigenze dei pazienti e non agli 
interessi commerciali. Infine, abbiamo bisogno che la Commissione europea si impegni nel condurre 
indagini e trovare soluzioni. Come chiarisce il nostro rapporto, la carenza di farmaci è una minaccia 
per la salute che non guarda alle frontiere, ed è il momento che l'Unione europea agisca".   
   
Giovanni Rodriquez 
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TUMORI: CREATA MOLECOLA IN GRADO DI BLOCCARE PROTEINA 
TUMORALE  

(AGI) - Roma, 19 nov. - Un gruppo di ricercatori dell'Istituto Regina Elena di Roma 
ha sintetizzato un piccolo peptide in grado di interrompere i segnali cellulari ad 
attivita' tumorale di TRF2, una proteina strutturale delle regioni terminali dei 
cromosomi (telomeri), che gioca un ruolo importante nel processo di 
trasformazione neoplastica. Il lavoro e' stato pubblicato sul Journal of American 
Chemical Society.  Il progetto multidisciplinare nasce dalla collaborazione con i 
Chimici dell'universita' Federico II di Napoli e si fonda sull'osservazione che la 
proteina TRF2, attraverso il suo dominio TRFH e' in grado di convogliare al 
telomero varie proteine che contribuiscono con la loro attivita' alla formazione del 
tumore. I ricercatori, basandosi su dati cristallografici disponibili in letteratura, 
hanno disegnato e sintetizzato un peptide che, legandosi con alta affinita' al 
dominio TRFH di TRF2, inibisce i segnali coinvolti nel processo di tumorigenesi. 
Tale molecola non e' stata scoperta per caso, ma tramite processi di ingegneria 
chimica, che hanno permesso la modulazione della sua funzionalita' e la 
ottimizzazione di determinate proprieta', allo scopo di trovare la molecola giusta. 
(AGI)  

  

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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SANITÀ: ANTICORRUZIONE, SLITTA AL 1 GENNAIO NORMA TRASPARENZA 

ORDINI 

Roma, 19 nov. (AdnKronos Salute) - Slitta al 1 gennaio 2015 il termine per l'inizio 
dell'attività di controllo dell'Autorità nazionale anticorruzione (Anac) sul rispetto 
della normativa in materia di trasparenza e anticorruzione da parte degli Ordini 
professionali. Lo ha deciso ieri il consiglio dell'Autorità nel corso di una seduta in 
cui ha disposto la modifica della delibera 145/14. La delibera dello scorso 21 
ottobre sancisce di fatto l'incopatibilità dei rappresentanti di Ordini e Collegi 
professionali nel ricoprire incarichi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali 
e locali e la carica di parlamentare. Una doccia fredda la delibera di ottobre, dal 
momento che, attualmente, siedono in Parlamento i presidenti dei tre principali 
Ordini sanitari: il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei medici, 
Amedeo Bianco (Pd), la presidente della Federazione nazionale dei Collegi Ipasvi, 
Annalisa Silvestro (Pd), il presidente dell'Ordine nazionale dei farmacisti, Andrea 
Mandelli (Fi) e il suo vicepresidente Luigi d'Ambrosio Lettieri (Fi). Gli Ordini e i 
Collegi avevano un mese di tempo, dalla pubblicazione della delibera, per 
adeguarsi. Con questo nuovo provvedimento slitta tutto al 1 gennaio 2015. 

 

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20141119125825 

 




