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CONGRESSO EUROPEO DI ONCOLOGIA 

Nuove strategie contro i NETs, tumori rari con poche terapie 

disponibili 
Vengono diagnosticati spesso in ritardo, anche perché spesso non danno sintomi. Ma due 

sperimentazioni mostrano come rallentare la progressione della malattia 

di Vera Martinella 

 
Sono rari e possono colpire organi molto diversi fa di loro come tiroide, pancreas, ghiandole surrenali, polmoni. I tumori neuroendocrini, i NETs 

(dall’ingleseneuroendocrine tumors), sono «difficili»: essendo molto numerosi come tipologia e molto diversi tra di loro è particolarmente 

complicato classificarli. Vista la loro scarsa frequenza, poi, le terapie a disposizione non sono molte. Inoltre spesso la diagnosi è complessa, anche 

per medici esperti: essendo rari sono poco conosciuti e per di più i sintomi variano, perché dipendono dall’organo interessato. Così spesso vengono 

identificati tardi e la cura non è semplice, ma al recente Congresso Europeo di Oncologia di Vienna sono state presentate novità promettenti per i 

malati. 

 

NETs diagnosticati spesso in ritardo 

«Ci sono buone notizie importanti che riguardano due sperimentazioni di fase III, le ultime prima dell’approvazione di una cura - ha commentato 

Peter Naredi, co-direttore scientifico del convegno, non coinvolto negli studi -: entrambe dimostrano progressi significativi per i pazienti in termini di 

tempo guadagnato senza che la malattia peggiori, quella che gli oncologi chiamano progressione libera da malattia». I NETs si sviluppano nel sistema 

neuroendocrino, responsabile della produzione di ormoni che regolano il funzionamento di diversi organi del nostro corpo. Le terapie a disposizione 

sono limitare specie per i pazienti con una neoplasia in fase avanzata, ma accade spesso che la diagnosi avvenga in ritardo, perché spesso non danno 

sintomi o perché essendo poco noti i medici faticano a riconoscerli. Così, in realtà, moltissimi malati arrivano dagli specialisti con una malattia già in 
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stadio avanzato. 

 

Progressi per rallentare la progressione della malattia 

Una prima sperimentazione condotta in diversi Paesi europei, Corea, Giappone, Canada e Usa su 302 pazienti, in media 63enni, ha dimostrato l’utilità 

del trattamento con everolimus per chi soffre di NETs non-funzionanti (che sono la stragrande maggioranza), ovvero quelli che non secernono 

ormoni o ne secernono uno che non causa sintomi. «Queste forme di cancro - ha spiegato James Jao, responsabile del trial e a capo del Dipartimento 

di Oncologia Gastrointestinale al Texas MD Anderson Cancer Center - non si associano alla presenza in circolo di specifiche sostanze ormonali e, per 

tale motivo, non si manifestano con una sintomatologia caratteristica. Possono comunque provocare sintomi aspecifici imputabili alla massa 

tumorale, come dolore addominale, ittero, occlusione intestinale o calo di peso. Per questi motivi, vengono spesso diagnosticati tardivamente o in via 

occasionale nel contesto di indagini strumentali routinarie o effettuate per altre patologie». Gli esiti della sperimentazione hanno dimostrato, su 

pazienti con NETs gastrointestinali e polmonari già sottoposti ad altre terapie (analoghi della somatostatina, chemioterapia o radioterapia), che 

con everolimus si dimezza il rischio di progressione della malattia (e di decesso) e si migliora notevolmente la sopravvivenza libera da progressione. 

Inoltre la cura è stata ben tollerata e dai risultati preliminari appare migliorata la sopravvivenza generale. 

Nuova cura per guadagnare tempo nei NET gastrointestinali 

Una seconda sperimentazione, condotta in 36 centri europei e 15 americani, su 230 malati con un NET gastrointestinale in fase metastatica e già 

sottoposti a terapia con analogo della somatostatina, ha mostrato i buoni risultati ottenuti con il nuovo medicinale 177Lu-Dotatate. Si tratta di un 

medicinale che appartiene alla famiglia della terapia radiometabolica recettoriale con analoghi radiomarcati della somatostatina e viene somministrato 

per via endovenosa. «I risultati della sperimentazione hanno messo in evidenza che questa cura fa guadagnare ai malati del tempo senza che la loro 

malattia progredisca - ha detto Philippe Ruszniewski, capo del Dipartimento di Gastroenterologia al Beaujon Hospital di Clichy, in Francia -. E con 

una buona qualità di vita. Un risultato molto importante, che raramente si ottiene in questo gruppo di malati». 
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Al via maxi studio su aspirina come anti cancro

22 ottobre 2015

L’aspirina presa ogni giorno per 5 anni è in grado di evitare che il tumore si ripresenti dopo essere stato curato
o eliminato? E’ questa la grande domanda cui tenterà di rispondere una sperimentazione senza precedenti al
mondo appena partita nel Regno Unito sull'efficacia dell'aspirina nella prevenzione secondaria di diversi tipi di
tumore: colon, mammella, esofago, prostata, stomaco.

Denominato Add­Aspirin trial, lo studio è una sperimentazione di fase III, condotta in doppio cieco, che
arruolerà 11mila pazienti curati o attualmente in cura per diversi tipi di tumore. Coordinato dalla Unità MRC
Clinical Trials presso lo University College di Londra, lo studio coinvolgerà oltre 100 centri in Gran Bretagna e
durerà fino a 12 anni, 5 anni di terapia e un successivo follow up di 7 anni. 

I pazienti saranno divisi in tre gruppi, due dei quali riceveranno differenti dosi quotidiane di aspirina (110 o 300
mg), il terzo gruppo riceverà un placebo. L'obiettivo del trial è vedere se l'aspirina assunta quotidianamente può
fermare o quantomeno ritardare la comparsa di recidive. 

L'aspirina (o meglio l'aspirinetta o cardioaspirina usata nella prevenzione cardiovascolare) si è dimostrata un
valido antitumorale: secondo tre ricerche pubblicate negli ultimi anni sulle riviste Lancet e Lancet Oncology e
tutte firmate da un esperto britannico, Peter Rothwell della University of Oxford, l'aspirinetta non solo riduce di
un quarto l'incidenza di molti tra i tumori più comuni (una diminuzione considerevole dei nuovi casi, 3 casi in
meno per 1000 persone per anno) ma riduce la mortalità e il rischio di metastasi.

Di recente è stato presentato uno studio del Centro studi della patologia colo­rettale dell'Università di Cagliari,
pubblicato sulla rivista The British Journal of Cancer secondo cui l'aspirinetta aumenta la risposta al
trattamento di radiochemioterapia preoperatoria in pazienti affetti da cancro del colon­retto. 

Insomma, ci sono i presupposti per promuovere l'aspirina come super­alleata nella lotta ai tumori, ma adesso ci
si vuole muovere anche su un nuovo fronte: la lotta alle recidive dei tumori che sono sempre più cattive e
difficili da trattare rispetto tumore iniziale.

Il professor Ruth Langley, investigatore capo della MRC Clinical Trials Unit di UCL (link esterno), ha dichiarato:



23/10/2015 Pharmastar ­ Stampa l'articolo

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=19725 2/2

"C'è stata qualche ricerca interessante che suggerisce che l'aspirina potrebbe ritardare o fermare i tumori nelle
fasi iniziali a recidivare, ma non c'è ancora alcuno studio randomizzato che fornisca una conferma certa
dell’efficacia del farmaco in questo setting. Questo studio si propone di rispondere a questa domanda una volta
per tutte. Se troviamo che l'aspirina ferma il ritorno di questi tumori, potrebbe cambiare il trattamento futuro, al
fine di fornire un modo economico e semplice per contribuire a fermare il ritorno del cancro e aiutare più
persone a sopravvivere.

«A meno che non si sia coinvolti nello studio, è importante che non si inizi a prendere l'aspirina finché non
avremo i risultati completi del trial. L'aspirina non è adatta a tutti, e potrebbe avere gravi effetti collaterali. Se si
desidera partecipare al trial Add­aspirin, è bene parlarne con il proprio oncologo".

Sito dello studio Add­aspirin

Per saperne di più

[chiudi questa finestra]

http://www.addaspirintrial.org/
http://www.cancerresearchuk.org/science/research/who-and-what-we-fund/browse-by-location/london/medical-research-council-clinical-trials-unit/grants/ruth-langley-15015-cruk-12-033-add-aspirin-trial--a-phase
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quotidianosanità.it 
Giovedì 22 OTTOBRE 2015 

Le Regioni al Governo: “Se per i Lea non ci
sono soldi extra di quale aumento stiamo
parlando?”. “Roma vuole la sanità? Se la
prenda, vediamo come va a finire”. E poi
Chiamparino annuncia dimissioni da
presidente della Conferenza: “Devo occuparmi
del deficit del Piemonte”
La scelta delle dimissioni del presidente del Piemonte è "irrevocabile" ma sarà
effettiva dopo la Legge di Stabilità. Dubbi anche sui fondi per contratti,
vaccini e farmaci salvavita: "Anche questi stanno dentro il fondo di 111
miliardi?". Toti: “La Stabilità non porterà quell'espansione che il Governo
promette. Non c'è una reale riduzione delle tasse, ma semmai c'è uno
spostamento di poste di bilancio”. VIDEO ANNUNCIO DIMISSIONI
CHIAMPARINO 

Il presidente della Conferenza delle Regioni Sergio Chiamparino ha rassegnato le dimissioni dal
vertice delle Regioni anche se per ora sono congelate fino alla conclusione della trattativa sulla Legge
di Stabilità. È stato lo stesso Chiamparino ad annunciarlo oggi in una conferenza stampa. “Ho
rassegnato le dimissioni da presidente della Conferenza ma non per la legge di Stabilità e i tagli alla
sanità”. In ogni caso “le mie dimissioni sono irrevocabili ma ho accolto la richiesta del vice presidente
Toti di congelarle per portare avanti la trattativa sulla legge di Stabilità”. Il presidente piemontese ha
anche spiegato le ragioni, che riguardano i conti della Regione dopo il giudizio di parificazione del
Bilancio dato dalla Corte dei Conti sul bilancio della Regione Piemonte in cui è stato certificato un
disavanzo di 5,8 mld: “Il motivo è semplice. Una Regione con un bilancio in questa situazione non può
fare da guida a tutte le Regioni. Mi devo dedicare di più al lavoro nella Regione Piemonte”.
 
Ma Chiamparino ha parlato anche della Legge di Stabilità. “Il bicchiere è più mezzo pieno che mezzo
vuoto” anche se sulla sanità (Video) ci sono delle questioni che le Regioni pongono al Governo.
 
“Sulla parte sanitaria vi è un aumento di un miliardo rispetto ai 3 miliardi previsti – sottolinea
Chiamparino ­ . Questo miliardo parrebbe vincolato per 800 milioni alla definizione dei nuovi Lea, che
noi vogliamo fare, ma è evidente che se c’è un vincolo sui Lea l’aumento è condizionato”. Ma non solo,
per le Regioni “c’è anche la questione di dove saranno appostati i soldi per i rinnovi dei contratti (che
valgono 350 mln), poi bisogna vedere come sono collocati i farmaci salvavita e soprattutto quelli per
l’epatite C perché dobbiamo sapere se questi stanno nel Fondo oppure no, se stanno dentro il tetto del
payback oppure no. E questo può fare una differenza assai significativa per i bilanci delle Regioni”.
 
Chiamparino ha anche fatto i conti di questa partita: “I contratti e i farmaci innovativi valgono quasi un
miliardo, come possibile ricaduta sul bilancio delle Regioni e in più c’è anche il piano vaccini che vale
300 milioni”.

https://www.youtube.com/watch?v=_9F6CGjjG-g&list=PLvKKbV-BJnowrc3j-1oijv3Kq_CwwNFbh&index=10
http://www.quotidianosanita.it/piemonte/articolo.php?articolo_id=32547
https://www.youtube.com/watch?v=mBK_Iq2q6lc&feature=youtu.be
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“Il nostro intento – ha detto – è quello di formulare dei quesiti al Governo e vogliamo sapere se il
miliardo in più è capiente o no rispetto ai bisogni minimi del Ssn”.
 
Ma Chiamparino (Video) è tornato anche sulle parole pronunciate dal ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin che aveva definito “un errore fatale” l’avere delegato la sanità alle Regioni. “Riprendo le
parole che ha detto oggi in Conferenza il presidente della Toscana Enrico Rossi: se il Governo ha lo
stesso giudizio della Lorenzin gestisca lui la sanità. E tra 5 anni faremo i raffronti e vediamo la sanità è
gestita meglio da un sistema centralizzato”.
 
Più critico sulla Legge di Stabilità il presidente della Liguria Giovanni Toti. “Questa legge di Stabilità
non porterà quell'espansione che il Governo promette al Paese. Non c'è una reale riduzione delle
tasse, ma semmai c'è uno spostamento di poste di bilancio”.
 
Per Toti “non c'è una reale spending review al netto di quella imposta agli enti locali ed è tutta fatta in
deficit”. “Ci sono, dal punto di vista normativo, degli elementi positivi, come le modalità di scrittura della
gestione dei bilanci e la parte relativa ai cofinanziamenti europei. Quando vedremo il testo ­ ha
proseguito però il governatore ­ quello che appare un miliardo in più in sanità sarà una riduzione di
poste e la capacità di investimenti delle Regioni e la discrezionalità nelle politiche ne viene così
compromessa”. 
 
Per quanto riguarda il provvedimento del Governo, il cosiddetto ‘Salva Regioni’, ha parlato l'assessore
al Bilancio del Lazio e vicepresidente della Commissione Bilancio in Conferenza delle Regioni,
Alessandra Sartore che ha ribadito come la “Corte Costituzionale ha detto che queste anticipazioni
devono essere contabilizzate in un modo particolare. Adesso tocca al legislatore statale chiarire. Il Lazio
ha fatto tutto secondo le regole. Il Lazio il giudizio di parificazione del 2014 lo sta ancora aspettando,
quando la Corte dei Conti del Lazio definirà il giorno della parificazione vedremo”.

https://www.youtube.com/watch?v=Y2mPjTln7gg&feature=youtu.be
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L'appello dei pediatri: “genitori fate vaccinare i vostri figli”

22 ottobre 2015

Calano sempre più le vaccinazioni per i più piccoli nel nostro Paese. A livello nazionale sono circa 5.000 i
bambini che ogni anno non vengono vaccinati contro malattie come poliomielite, difterite e tetano e 10.000 non
ricevono nei tempi dovuti il vaccino per il morbillo e la rosolia. 

Un fenomeno preoccupante e con forti differenze tra Regione e Regione: le coperture per le malattie prevenibili
con il vaccino esavalente rimangono stazionarie, o in lievissimo rialzo solo in Piemonte e in Sardegna, mentre
nelle rimanenti Regioni (in particolare in Valle d’Aosta, Abruzzo, Molise, Campania e Calabria) si nota un calo
pari di oltre 1,5 punti percentuali nelle coperture per polio, Difterite ed epatite B e pari a quasi il 5% per la
malattie esantematiche. 

È quanto emerge dalla prima giornata del 19° Congresso Nazionale della Società Italiana per le Malattie
Respiratorie Infantili che si svolge fino a Sabato a Torino con oltre 650 specialisti da tutta Italia. “Ci stiamo
allontanando dal progresso scientifico e dalla necessaria attenzione alla prevenzione – spiega il dott. Renato
Cutrera, presidente SIMRI –. La rinuncia ai vaccini è un vero e proprio doppio salto mortale all’indietro, frutto di
falsi miti e da una forte contrarietà alle vaccinazioni. Un problema quindi culturale su cui è importante
intervenire. Negli anni passati, le vaccinazioni sono state fatte in modo estensivo e proprio per questo i giovani
genitori hanno perso la consapevolezza della pericolosità delle malattie a cui sono stati vaccinati, rispetto alle
generazioni precedenti che hanno vissuto il dramma di patologie come il vaiolo, la poliomelite, ma anche il
morbillo. 

Inoltre, molti dubbi sulle immunizzazioni sono sorti A CAUSA di alcuni fatti di cronaca, smentiti poi dalla
ricerca medico­scientifica. Come pediatri sappiamo che molte patologie neurologiche nei bambini, tra cui anche
l’autismo, si manifestano nei primi 3­4 anni di vita, lo stesso periodo in cui si eseguono le più importanti
immunizzazioni, ed è fondamentale ricordare che non c’è alcun nesso tra effetti del vaccino e insorgenza della
malattia. La popolazione andrebbe informata ed educata su questi temi e sull’importanza di aderire ai piani
vaccinali. In questo senso, il Ministero della Salute e il Parlamento si stanno già muovendo con un nuovo
decreto che nega l’accesso alle scuole ai non vaccinati. 

Pur riconoscendo che la democrazia deve lasciare libere le popolazioni nel compiere un atto medico, un simile
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provvedimento garantirebbe la protezione degli altri studenti e spingerebbe le famiglie dei non vaccinati a
ripensamento. Ma ciò non basta. I pediatri, i medici di famiglia, ma anche i media hanno un ruolo importante,
perché la disinformazione induce le persone a fare delle scelte sbagliate per la propria salute. Molte persone
consultano internet senza avere la certezza di trovarvi dati certificati. 

Noi pediatri dobbiamo muoverci in prima linea e promuovere una corretta informazione. Va ricordato che i
vaccini, oltre ad essere efficaci, sono estremamente sicuri, perché sottoposti a rigidi controlli da parte delle
Istituzioni sanitarie competenti”. “Un vaccino è costituito da una piccolissima quantità di microrganismi (virus o
batteri), uccisi o attenuati, che stimola nel corpo una normale reazione immunitaria –. sottolinea il prof. Alberto
Giovanni Ugazio, Direttore del Dipartimento di Medicina Pediatrica Ospedale Bambino Gesù di Roma – È
grazie a questo meccanismo di difesa che si è potuto negli anni ridurre drasticamente il numero di casi e le
conseguenze di molte patologie. I vaccini sono oggi un importante presidio sanitario, anche per la prevenzione
oncologica: molti tumori sono causati da infezioni virali. L’abbiamo scoperto quasi per caso, per primi noi
italiani quando nel 1991, introducemmo la vaccinazione universale contro l’epatite B. 

Oggi l’immunizzazione estremamente efficace contro il Papillomavirus si sta dimostrando uno strumento
prezioso per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina ­ secondo per frequenza nel sesso femminile
subito dopo il tumore del seno ­ e di molte altre neoplasie, sia della femmina che del maschio. Insomma: i
vaccini stanno comprovando un potenziale di applicazione molto più ampio di quello cui eravamo soliti
associarli e rappresentano uno strumento di prevenzione e tutela della salute pubblica irrinunciabile”.
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SIMG: “DIRE SI’ AI VACCINI, UN IMPEGNO

ETICO PER MEDICI E PAZIENTI”

“L’efficacia e la sicurezza dei vaccini sono supportate da solide evidenze scientifiche.
Fanno parte a pieno titolo del bagaglio culturale e professionale del Medico Generale.

Ci impegniamo ad intraprendere, insieme alle altre Associazioni scientifiche
interessate, ogni azione volta a riaffermare e a promuovere le vaccinazioni nella
popolazione, anche con nuove e opportune attività di comunicazione di massa”. La
Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (SIMG) riafferma così
l’impegno dei suoi iscritti alla pratica vaccinale attiva dopo le ultime polemiche
sull’utilità e la sicurezza delle immunizzazioni antiinfluenzali e l’annuncio del Ministro
della Salute Beatrice Lorenzin di sanzionare i medici che sconsigliano i vaccini.

“Le immunizzazioni hanno un valore universale e rappresentano il più importante
strumento di prevenzione delle malattie infettive e di salvaguardia della salute
pubblica - sottolinea il dott. Claudio Cricelli, presidente nazionale SIMG -.
Hanno determinato l’eradicazione di terribili malattie quali il vaiolo e la polio. La SIMG
considera l’impegno dei suoi iscritti a vaccinarsi come elemento di altissimo valore
etico e morale da portare a testimonianza e magistero nei confronti di tutti i medici
di Medicina Generale, della comunità scientifica, della Società tutta del nostro Paese.
Un impegno scientifico, professionale ed etico che ci porta a promuovere e
diffondere la ricerca, la corretta informazione e lo sviluppo di strumenti professionali
con la finalità di una più ampia diffusione delle vaccinazioni nell’adulto.

Innalzare il tasso di copertura vaccinale nella propria popolazione di assistiti –
evidenzia Cricelli – rappresenta un obiettivo professionale prioritario dei medici della
SIMG che negli anni si sono dotati di appositi strumenti professionali, in grado di
favorire tale azione. Ci impegniamo a vaccinarci ogni anno nei confronti dell'influenza
stagionale e a raccomandare la vaccinazione ai Colleghi e al personale di studio. In
questo momento, si assumono un impegno preciso: raddoppiare il tasso di
copertura vaccinale per influenza tra i medici di Medicina Generale nei prossimi due
anni” .
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