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Gravidanza. Fumare marijuana e tabacco provoca
parti prematuri, asma e ipertensione
Secondo un recente studio statunitense, fumare sia marijuana che tabacco durante
la gravidanza potrebbe comportare maggiori rischi del solo fumo di sigarette.
“Nelle donne che usavano sia marijuana che tabacco abbiamo notato un
incremento di parti prematuri, bambini più piccoli, asma e ipertensione legata alla
gravidanza”, ha affermato Diana Racusin, uno degli autori dello studio. 

(Reuters Health) ­ l legame tra il fumo di sigarette durante la gravidanza e problemi per i nascituri (tra cui
basso peso alla nascita e parti prematuri) era già stato eveidenziato. Al contrario, poco si sapeva degli effetti
della marijuana durante i nove mesi, anche se si stima che tra il 2 e l’11% delle donne statunitensi in
gravidanza ne faccia uso, come rilevano glia autori sull’American Journal of Obstetrics e Gynecology.
 
Lo studio americano
Per capire quali effetti la sola marijuana o una sua combinazione con le sigarette possa avere sia sulle madri
che sui bambini, il team dello studio ha analizzato i dati di 12.069 donne che hanno partorito tra gennaio 2011
e giugno 2015 in ospedali associati con il Baylor College of Medicine di Houston.
Nei giorni del parto sono state poste a tutte le partecipanti domande sul loro uso di marijuana, tabacco e altri
prodotti contenenti nicotina durante la gravidanza. I ricercatori hanno raccolto informazioni sugli outcome
relativi alla nascita servendosi delle cartelle cliniche. Di tutto il gruppo, 106 donne, meno dell’1%, hanno riferito
di aver usato marijuana durante la gravidanza. Di queste, 48, poco meno della metà, ha detto di aver fumato
anche sigarette durante i nove mesi. In generale, 242 donne, il 2% delle partecipanti, ha riportato di aver
fumato sigarette.
 
I ricercatori hanno riscontrato che le donne che avevano fumato sia marijuana che tabacco avevano il doppio
delle probabilità di quelle che non avevano assunto sostanze di soffrire di asma, due volte e mezzo più
possibilità di partorire prematuramente e circa il triplo delle probabilità di dare alla luce bambini con teste
piccole o basso peso alla nascita.

Anche fumare solo sigarette risultava legato a dimensioni più piccole della testa dei neonati, peso inferiore e
parto prematuro, ma tali rischi aumentavano se combinati all’uso di marijuana. Non sono state riscontrate
differenze significative, nel senso di differenze maggiori di quelle che potrebbero essere attribuite al caso, tra
donne fumatrici di sola marijuana, o i loro bambini, e donne che non avevano fumato niente e i loro figli.

Le donne che avevano fumato marijuana o sigarette, ma non entrambe, non avevano tassi molto più elevati di
ipertensione legata alla gravidanza rispetto alle non fumatrici. Invece, coloro che avevano fumato entrambe le
sostanze avevano due volte e mezzo più probabilità di avere preeclampsia.
Il team dello studio osserva che le donne che hanno riferito l’uso di entrambe le sostanze avevano più
possibilità delle altre di aver avuto diabete e ipertensione prima della gravidanza. Quelle che avevano usato
solo il tabacco o solo la marijuana e quelle che avevano fumato entrambi avevano dalle quattro alle sette volte
più probabilità di coloro che non avevano fumato niente di soffrire di depressione o ansia.

Le madri che non hanno ricevuto un’assistenza prenatale sufficiente, cioè si sono sottoposte a meno di 11
visite mediche durante la gravidanza, erano più probabilmente fumatrici di marijuana o sigarette.

I commenti
“Quando i bambini nascono piccoli e prematuri, il peso alla nascita diventa di vitale importanza per migliorare
gli outcome relativi a sopravvivenza e salute”, ha dichiarato Carri R. Warshak, professoressa associata presso
la University of Cincinnati, non coinvolta nello studio. “I bambini che nascono piccoli sono esposti a un maggior
rischio di avere problemi legati all’allattamento e di itterizia e addirittura di soffrire di problemi al cuore più
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avanti nella vita”.

“L’uso di tabacco è chiaramente dannoso per la salute fetale, e quindi per la salute del bambino. È molto
probabile che l’uso di marijuana condivida alcuni di questi effetti incresciosi. Per ottimizzare la salute fetale e
quella del bambino, la miglior cosa è evitare l’uso di marijuana e tabacco durante la gravidanza”, ha concluso
Warshak.

Fonte: American Journal of Obstetrics e Gynecology

Madeline Kennedy

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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"Tempo fa, durante un congresso internazionale sul
talidomide, noi danneggiati dal farmaco abbiamo
fatto un esperimento: ci siamo messi in fila, a seconda
dell'esito della molecola sul nostro corpo determinato
dalla fase della gravidanza in cui le nostre mamme
avevano assunto la fatidica pastiglia. E' stato
impressionante per me, perché mi sono resa conto che
se mia madre l'avesse presa solo 8 ore prima
sarei nata anche senza orecchie, oltre alle
lesioni sugli arti".

Quando racconta la sua storia non usa mai mezzi
termini, Nadia Malavasi, presidente onorario di Tai onlus, l'Associazione thalidomidici
italiani. E oggi a Milano, durante un incontro promosso da Research4Life, realtà italiana di science
advocacy, e moderato da Francesco Brancati, presidente dell'Unamsi (Unione nazionale medico scientifica
di informazione), torna sul dramma vissuto da tanti bambini vittime del farmaco che fu usato
negli anni '50-'60 da donne in gravidanza per la sua azione ipnotico-sedativa, per limitare le nausee
tipiche dei primi mesi e facilitare il riposo. Dopo che il caso è venuto a galla, è cominciata una lunga
battaglia. "Ma anche oggi che finalmente è stato riconosciuto un indennizzo per i thalidomidici nati dal
'59 al '65, serve qualche tutela in più", assicura.

Il 1961 fu l'anno boom delle nascite di thalidomidici in Europa e al tempo stesso l'anno del ritiro
dal commercio della molecola nel Vecchio continente. "I numeri restano ancora ballerini: 20 mila è
considerata la cifra minima dei nati thalidomidici", 10 mila i casi noti "e contati per difetto" al tempo della
pubblicazione di un libro importante sul tema, quello del biologo Trent Stephens (2001). Malavasi è la
curatrice dell'edizione italiana - datata 2015 - del volume firmato da Stephens con Rock
Brynner: 'Il farmaco oscuro. L'incidenza del talidomide e la sua rinascita come medicina
essenziale'.

"Nelle casistiche non si considerano tutti gli aborti, volontari e spontanei", fa notare Malavasi, che
nell'introduzione al libro scrive per esempio che "molte donne venete (fonti indirette) e sicuramente non
solo, vennero accolte per abortire in cliniche svizzere private". La vicenda "è stata insabbiata
dall'inizio - osserva - In Italia, per esempio, non è mai stato fatto un censimento delle vittime,
mai un convegno promosso dal ministero della Salute. Solo nel 2004 con la fondazione di Tai onlus si è
cominciato a discutere di una legge che desse un riconoscimento alla patologia. Fino ad allora sembrava
che non fosse nato neanche un bambino" malformato.

Poi sono seguiti altri provvedimenti, "fino al riconoscimento nel 2008 di un indennizzo per le
vittime. Una soluzione varata in tutta fretta e con fasce strane per classificare i danneggiati, ma l'abbiamo
presa così come è venuta". A ricevere l'indennizzo sono i nati dal '59 al '65, ma c'è stata una
battaglia per estendere la fascia al '58 e al '66, perché sebbene il farmaco non fosse più in
commercio c'era ancora un utilizzo residuo. L'iter del provvedimento che prevede l'estensione si è
incagliato in Senato "dove si stavano sciogliendo alcuni nodi", ricorda la senatrice Emilia Grazia De
Biasi, e dove sono sorti problemi legati agli aspetti finanziari della norma. E' stato anche chiesto un
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supplemento d'indagine. "Non ci siamo arresi - assicura la presidente della Commissione
Sanità di Palazzo Madama - Vorremmo licenziare prima dell'estate il provvedimento".

Di ottenere un'assunzione di responsabilità in termini economici da parte dell'industria farmaceutica "non
se ne parla per noi - dice Malavasi - E' ormai troppo tardi. Si pensi che la Grünenthal ha chiesto scusa solo
nel 2012. Ma si può sensibilizzare la popolazione. I giovani non sanno neanche cosa sia il
caso talidomide, gli anziani invece ancora ricordano i fatti che fecero scalpore negli anni '60". Un'altra
ondata d'interesse mediatico, spiega Malavasi, "si ebbe nel 1971 in corrispondenza del processo in
Germania contro collaboratori della Chemie Grünenthal. Io fui intervistata in quell'occasione, le
telecamere mi raggiunsero a casa. Pensai quindi che il ministero doveva avere qualche file sul caso. Peccato
che dopo, quando si è dovuto parlare di risarcimenti, era sparito".

'Il farmaco oscuro' racconta il percorso del medicinale dalle sue origini fino alla rinascita sotto forma
molecole 'cugine' utilizzate contro alcune forma di cancro, la scoperta del nesso fra talidomide e
malformazioni a opera di un pediatra, le fasi del processo "disturbato dallo Stato tedesco - dice Malavasi - e
nato dall'impegno del padre di un bimbo danneggiato", e ancora la "piccola compensazione" ottenuta dalle
vittime. La curatrice ricorda anche la nascita della prima bimba thalidomidica in Germania nel '56, senza
braccia e orecchie. Era figlia di un dipendente dell'azienda produttrice.

Oggi i thalidomidici vivi sono il 40% circa dei casi: "2.800 tedeschi, 405 inglesi, 24 svedesi, almeno 23
spagnoli", elenca Malavasi. E la lista continua. "In Italia sappiamo dei 450 indennizzati, ai quali
dovremmo aggiungere almeno altre decine di persone nate negli anni '58 e '66". Dopo questa
dolorosa esperienza sociale, "dopo la tragedia che ci ha colpito, qualcosa è cambiato - prosegue
Malavasi - La farmacovigilanza, la bioetica, sono nate da qui, sono cambiate le regole del
commercio dei farmaci. Prima nessuno ne parlava. Ci abbiamo rimesso noi". Ed è da qui che si è partito
oggi per riflettere sull'importanza della sperimentazione animale.

"Gli animalisti descrivono il caso del talidomide come esempio del fallimento della sperimentazione
animale - spiega Silvio Garattini, direttore dell'Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri
di Milano - In realtà è vero esattamente il contrario. Esiste una letteratura scientifica sugli
animali che dimostra malformazioni causate dal farmaco. Se fossero stati fatti prima studi
simili, si sarebbero viste e avrebbero allertato. Quando venne fuori il problema di questo farmaco
non c'erano molti controlli, per approvare una molecola bastavano veramente 5 ricette di specialisti. Allora
non si facevano studi sulla riproduzione. Dopo il caso talidomide divenne obbligatorio".
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Cancro al seno. Donne più aderenti a terapia
ormonale se assumono altri farmaci per patologie
croniche
E' quanto emerge da uno studio statunitense, pubblicato da JAMA Oncology. La
probabilità che una donna con tumore al seno continui ad assumere costantemente
la terapia ormonale aumenta proporzionalmente alla buona aderenza alle
prescrizioni di farmaci per altre patologie croniche 

(Reuters Health) ­ La probabilità che una donna con tumore al seno continui ad assumere costantemente la
terapia ormonale aumenta proporzionalmente alla buona aderenza alle prescrizioni di farmaci per altre
patologie croniche. È quanto emerge da uno studio statunitense pubblicato su Jama Oncology. 
 
Va ricordato che la non aderenza delle donne alle prescrizioni ormonali per il cancro al seno è stata
già indagata in passato e si è visto che una notevole percentuale di queste (dal 30 al 50%)
interrompeva prematuramente la terapia ormonale. Partendo da questi presupposti alcuni ricercatori del
Columbia University Medical Center di New York City guidati da Alfred Neugut, hanno indagato se fosse
possibile prevedere la non aderenza alla terapia ormonale contro il cancro al seno esplorando i comportamenti
precedenti delle donne nei confronti delle prescrizioni di farmaci per diversi tipi di malattie croniche.
 
Lo studio
I ricercatori hanno utilizzato i dati dei registri assicurativi di 21.255 donne che tra il 2010 e il 2012 avevano
ricevuto una diagnosi di cancro al seno localizzato, allo scopo di verificare se il loro comportamento nel
passato poteva in qualche modo prevedere l’adesione delle donne alla terapia ormonale.
Si è così evidenziato che il 63% delle donne considerate, tra tutte quelle che avevano completato almeno due
cicli di terapia ormonale secondo le prescrizioni, in passato avevano ricevuto le prescrizioni di almeno un
farmaco per ipertensione, iperlipidemia, reflusso acido, problemi alla tiroide, diabete o per l’osteoporosi.
 
E sulla base di quando le donne avevano completato le loro precedenti prescrizioni, circa il 16%
mostrava di non aderire alla terapia ormonale. Più precisamente, tra le donne che avevano assunto, come
indicato nella prescrizione, almeno un farmaco per una condizione cronica, circa 1 su 10 non aveva aderito
alla terapia ormonale. In confronto, circa una donna su cinque tra quelle a cui non erano mai stati prescritti
farmaci per una malattia cronica, sono state non aderenti alla terapia ormonale, allo stesso modo in cui era
avvenuto per una su quattro donne tra quelle che in passato non avevano aderito alle prescrizioni per altre
malattie croniche. In pratica, ha ribadito Neugut, chi non era stato aderente alle prescrizioni del passato per
una qualsiasi altra condizione cronica, aveva lo stesso rischio di non essere aderente alla terapia ormonale
anti­cancro, e viceversa.

Sebbene, secondo gli autori, i risultati dello studio non si possano generalizzare all’intera popolazione, poiché i
dati sono stati raccolti solo dai documenti assicurativi e altri fattori avrebbero potuto influenzare la non
aderenza alle terapie ormonali, questo studio può essere utile ad identificare quelle fasce di donne su cui
mirare interventi atti a migliorare la compliance alle prescrizioni di farmaci antitumorali.

Fonte: JAMA Oncol 2016

Andrew M. Seaman

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Roma - Un'innovativa metodica per caricare con nanoparticelle d'oro le cellule immunitarie, che 
diventano cosi' in grado di localizzare i tumori e distruggerli con una sorta di 'bomba' è stata 
messa a punto da un teat di ricercatori del Cnr e sperimentata in colture cellulari e modelli 
biologici. Veicolare agenti diagnostici e terapeutici nell'organismo umano sfruttando una delle 
caratteristiche piu' insidiose delle cellule tumorali, la loro abilità di asservire il sistema 
immunitario alla propria proliferazione e diffusione: questo è cio' che è riuscita a realizzare 
l'equipe del Consiglio nazionale delle ricerche dell'Istituto di fisica applicata (Ifac-Cnr), in 
collaborazione con colleghi dell'Istituto di fisiologia clinica (Ifc-Cnr) e del Dipartimento di 
scienze biomediche sperimentali e cliniche dell'Università di Firenze. I risultati dello studio sono 
stati pubblicati sulla rivista Advanced Functional Materials. 

"L'obiettivo terapeutico è quello di intercettare quelle cellule immunitarie, come i macrofagi, che 
accorrono in soccorso alle cellule tumorali, estrarle dal paziente e caricarle di nano-particelle 
d'oro affinchè funzionino da nano-traccianti e 'nano-bombè", spiega Fulvio Ratto dell'Ifac-Cnr, 
primo autore del lavoro. "Quindi le cellule cosi' trattate verranno re-iniettate nel sangue del 
paziente, per fare si' che proseguano il proprio cammino verso l'ambiente tumorale. Infine, le 
nanoparticelle che esse trasportano verranno attivate con luce laser, come un detonatore da 
remoto, per indurre effetti deflagranti all'interno del tumore". I nanocilindri d'oro sviluppati 
dall'equipe guidata dall'Ifac-Cnr sono capaci di emettere ultrasuoni oppure di surriscaldarsi a 
seconda del laser impiegato. "Abbiamo verificato che i macrofagi caricati con centinaia di 
migliaia di nanoparticelle mantengono molte loro funzioni biologiche, tra cui soprattutto la 
predisposizione a migrare verso l'ambiente tumorale", specifica Ratto. "Inoltre, mediante uno 
strumento simile ad un ecografo clinico - prosegue Luca Menichetti, ricercatore di Ifc-Cnr - è 
stato possibile individuare e localizzare con elevata precisione le nanoparticelle nei tessuti 
biologici sede del tumore. A questo punto, illuminando la regione con un laser a diodo di bassa 
potenza, è possibile provocarne in modo controllato il surriscaldamento e determinare un danno 
irreversibile alle cellule tumorali". 

Gli esperimenti condotti finora in colture cellulari e modelli biologici hanno dimostrato la 

http://www.agi.it/salute/2016/06/10/news/tumori_nanoparticelle_kamikaze_contro_neoplasie-846463/


fattibilità di questo approccio, aprendo nuovi scenari terapeutici nella battaglia contro il cancro. 
"La metodica prospetta una medicina veramente personalizzata, basata sulle cellule immunitarie 
che il paziente sviluppa in risposta allo specifico tumore", conclude Roberto Pini, direttore 
dell'Ifac-Cnr e coordinatore del gruppo di ricerca. "La strada è pero' ancora lunga: sarà infatti 
necessaria una complessa fase di test preclinici, prima di poter applicare questa metodica 
sull'uomo. Tuttavia, riteniamo che le sinergie tra nanotecnologie, fotonica e biologia cellulare - le 
discipline alla base di questo studio - abbiano grandi potenzialità per fornire uno strumento 
efficiente e versatile per la diagnosi e la cura di molti tumori".. 
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CANCRO 

Tumore: cellule del sistema immunitario 
‘kamikaze’ per vincerlo 
La tecnica: intercettare le cellule "cattive" per bombardarle 

 

“L’obiettivo terapeutico è quello di intercettare quelle cellule immunitarie, come i macrofagi, che 
accorrono in soccorso alle cellule tumorali, estrarle dal paziente e caricarle di nano-particelle 
d’oro affinché funzionino da nano-traccianti e ‘nano-bombe’”, spiega Fulvio Ratto dell’Ifac-Cnr, 
primo autore del lavoro pubblicato sulla rivista Advanced Functional Materials. È un bel salto di 
qualità quello hanno fatto ricercatori del Consiglio nazionale delle ricerche dell’Istituto di fisica 
applicata (Ifac-Cnr), in collaborazione con colleghi dell’Istituto di fisiologia clinica (Ifc-Cnr) e del 
Dipartimento di scienze biomediche sperimentali e cliniche dell’Università di Firenze. Spiega 
Ratto: “Quindi le cellule così trattate verranno re-iniettate nel sangue del paziente, per fare sì 
che proseguano il proprio cammino verso l’ambiente tumorale. Infine, le nanoparticelle che esse 
trasportano verranno attivate con luce laser, come un detonatore da remoto, per indurre effetti 
deflagranti all’interno del tumore”. 
  
TECNICA - I nanocilindri d’oro sviluppati dall’équipe guidata dall’Ifac-Cnr sono capaci di 
emettere ultrasuoni oppure di surriscaldarsi a seconda del laser impiegato. “Abbiamo verificato 
che i macrofagi caricati con centinaia di migliaia di nanoparticelle mantengono molte loro 
funzioni biologiche, tra cui soprattutto la predisposizione a migrare verso l’ambiente tumorale”, 
specifica Ratto. “Inoltre, mediante uno strumento simile ad un ecografo clinico”, prosegue Luca 
Menichetti, ricercatore di Ifc-Cnr, “è stato possibile individuare e localizzare con elevata 
precisione le nanoparticelle nei tessuti biologici sede del tumore. A questo punto, illuminando la 
regione con un laser a diodo di bassa potenza, è possibile provocarne in modo controllato il 
surriscaldamento e determinare un danno irreversibile alle cellule tumorali”. 
  
TEST - Gli esperimenti condotti finora in colture cellulari e modelli biologici hanno dimostrato la 

http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2016/06/10/tumore-cellule-del-sistema-immunitario-kamikaze-per-vincerlo-1.1548343


fattibilità di questo approccio, aprendo nuovi scenari terapeutici nella battaglia contro il cancro. 
“La metodica prospetta una medicina veramente personalizzata, basata sulle cellule 
immunitarie che il paziente sviluppa in risposta allo specifico tumore”, conclude Roberto Pini, 
direttore dell’Ifac-Cnr e coordinatore del gruppo di ricerca. “La strada è però ancora lunga: sarà 
infatti necessaria una complessa fase di test preclinici, prima di poter applicare questa metodica 
sull’uomo. Tuttavia, riteniamo che le sinergie tra nanotecnologie, fotonica e biologia cellulare - le 
discipline alla base di questo studio – abbiano grandi potenzialità per fornire uno strumento 
efficiente e versatile per la diagnosi e la cura di molti tumori”. 
  

Roberta Maresci 
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Firenze - La rivoluzione della diagnostica dei tumori parla italiano: due nuovi studi presentati al 
congresso dell'American Society of Clinical Oncology (Asco), appena concluso a Chicago, 
confermano che il metodo DEPArray, messo a punto dagli scienziati italiani della Menarini 
Silicon Biosystems, e' la nuova frontiera per l'individuazione e l'isolamento di singole cellule 
tumorali o gruppi di cellule da campioni eterogenei. Le indagini, condotte su biopsie e aghi 
aspirati di tumori del seno, della prostata, del pancreas e del polmone confermano che il nuovo 
sistema consente di vedere le cellule tumorali una per una, analizzandone singolarmente il 
genoma senza interferenze per trovare la cura piu' adatta a ciascun paziente per una medicina 
davvero di precisione. 

L'analisi molecolare di cellule singole realizzabile con DEPArray, inoltre, apre la strada a molte 
possibili applicazioni, dalla medicina forense alla diagnosi prenatale. "Il metodo DEPArray - ha 
spiegato Gianni Medoro, Chief Technology Officer di Menarini Silicon Biosystems e inventore 
della tecnologia DEPArray - consente di analizzare con successo campioni anche piccoli e di 
scarsa qualita' in cui sono presenti cellule tumorali, scegliendole ed isolandole una per una. Nato 
per la valutazione di cellule maligne rare presenti in campioni ematici liquidi, ora puo' essere 
impiegato anche per tessuti e tumori solidi". I dati presentati a Chicago dimostrano che il metodo 
e' applicabile a biopsie e aghi aspirati di tumori fra i piu' diffusi, riuscendo a leggere le cellule 
tumorali una ad una nelle loro caratteristiche genetiche, passaggio necessario per la scelta di una 
terapia personalizzata. "Grazie alla nostra tecnica possiamo disgregare la biopsia fino ad avere 
una sospensione di cellule libere che vengono passate nel sistema DEPArray per essere 
digitalizzate", ha precisato Nicolo' Manaresi, Chief Scientific Officer di Menarini Silicon 
Biosystems. (AGI)  

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/06/10/news/tumori_arriva_biopsia_digitale_made_in_italy-846770/
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Tumore: c' è la “biopsia digitale” di Menarini Silicon Biosystems 
#ASCO16 

 

La rivoluzione della diagnostica dei tumori parla italiano: due nuovi  studi presentati al 
congresso dell'American Society of Clinical Oncology (ASCO),appena concluso a Chicago, 
confermano che il metodo DEPArray, messo a punto dagli scienziati italiani della Menarini 
Silicon Biosystems , è la nuova frontiera per l’ individuazione e l’isolamento di singole 
cellule tumorali o gruppi di cellule da campioni eterogenei. 

Le indagini, condotte su biopsie e aghi aspirati di tumori del seno, della prostata, del 
pancreas e del polmone confermano che il nuovo sistema consente di vedere le cellule 
tumorali una per una, analizzandone singolarmente il genoma senza interferenze per
trovare la cura più adatta a ciascun paziente per una medicina davvero di precisione. 
L'analisi molecolare di cellule singole realizzabile con DEPArray, inoltre, apre la strada a 
molte possibili applicazioni, dalla medicina forense alla diagnosi prenatale. 

“Il metodo DEPArray consente di analizzare con successo campioni anche piccoli e di scarsa 
qualità in cui sono presenti cellule tumorali, scegliendole ed isolandole una per una. Nato 
per la valutazione di cellule maligne rare presenti in campioni ematici liquidi, ora può 
essere impiegato anche per tessuti e tumori solidi” spiega Gianni Medoro, Chief Technology 
Officer di Menarini Silicon Biosystems e inventore della tecnologia DEPArray. I dati 
presentati a Chicago dimostrano che il metodo è applicabile a biopsie e aghi aspirati di 
tumori fra i più diffusi, riuscendo a leggere le cellule tumorali una ad una nelle loro 
caratteristiche genetiche, passaggio necessario per la scelta di una terapia personalizzata. 
“Grazie alla nostra tecnica possiamo disgregare la biopsia fino ad avere una sospensione di 
cellule libere che vengono passate nel sistema DEPArray per essere digitalizzate - precisa 
Nicolò Manaresi, Chief Scientific Officer di Menarini Silicon Biosystems – . In pratica, 
ciascuna cellula diventa un “pixel” che può essere seguito e valutato, con una precisione di 
analisi estrema che consente di eliminare il “rumore di fondo” inevitabilmente presente 
quando le cellule tumorali sono poche o non tutte esprimono le stesse mutazioni”. 

I campioni bioptici sono infatti quasi sempre “impuri”, ovvero contengono un mix di cellule 
sane e malate; fino a oggi tutte venivano analizzate assieme, perciò le alterazioni 
specifiche delle cellule tumorali risultavano inevitabilmente “diluite”. “La ricerca sta già 
impiegando il DEPArray per lo studio dell'eterogeneità dei tumori e la caratterizzazione 
delle popolazioni di cellule neoplastiche, in un prossimo futuro speriamo di poter impiegare 

http://www.salutedomani.com/article/tumore_c_e_la_biopsia_digitale_di_menarini_silicon_biosystems_asco16_21387


il metodo per la diagnosi e la stratificazione dei pazienti: individuare con precisione 
estrema le cellule tumorali e le loro specifiche caratteristiche significa poterle colpire con 
farmaci disegnati ad hoc che siano efficaci sulle cellule malate, potendo valutare in anticipo 
con estrema precisione la risposta effettiva del tumore alle terapie disponibili”, osserva 
Manaresi. 

Il metodo di isolamento cellulare DEPArray ottimizza l'analisi genetica attraverso il 
sequenziamento di nuova generazione aggiungendo la digitalizzazione del campione: le 
informazioni a livello molecolare che possono essere fornite dal sistema superano i limiti dei 
test attuali, che non permettono di avere campioni in cui isolare le cellule tumorali con un 
analogo grado di purezza. Il nuovo strumento presentato a Chicago, compatto e leggero, 
consente di ottenere una preparazione di cellule pure pronte per essere analizzate in tempi 
sempre più brevi e con un intervento sempre meno incisivo dell'operatore; il software per 
l'acquisizione di immagini permette la visualizzazione delle cellule in tempo reale e la 
selezione di cellule di interesse con un livello di accuratezza e riproducibilità senza 
precedenti. La purezza del 100% raggiungibile dopo la separazione e la digitalizzazione 
delle cellule neoplastiche, combinata all'analisi genomica di nuova generazione, consente di 
individuare le diverse classi di alterazioni genetiche con un grado di precisione finora mai 
ottenuto. Le cellule isolate, inoltre, restano intatte e quelle vive non vengono danneggiate, 
consentendo perciò tutte le possibili analisi molecolari successive per scopi che possono 
andare anche oltre la diagnostica dei tumori: potranno perciò rivelarsi utili per esempio 
anche nella medicina forense o nel campo dei test diagnostici prenatali. 
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Farmaci oncologici, progetto farmacie 
Romagna e Istituto tumori per facilitare buon 
uso 

 

L'Istituto  tumori della Romagna  (Irst) e  le 120  farmacie di  comunità della Romagna hanno 
strutturato  una  rete,  sostenuta  da  una  piattaforma  informatica  interattiva,  in  cui  si 
svilupperanno progetti condivisi, da attuare sul territorio, con l'obiettivo di facilitare il buon 
uso  dei  farmaci  da  parte  del  paziente  al  domicilio, migliorando  così  anche  l'efficacia  delle 
terapie oncologiche.  Il progetto,  chiamato Progetto di  rete  in oncologia con  le  farmacie di 
comunità  (Prof),  è  il  primo  esempio  in  Italia,  si  legge  in  una  nota  del  Servizio  sanitario 
regionale, che vede impegnati un centro specialistico oncologico e le farmacie di comunità, a 
costruire una rete  territoriale pensata per potenziare gli  interventi di gestione  in sicurezza 
dei  farmaci  in  oncologia  attraverso  la  ricognizione  (raccolta  di  informazioni  complete  e 
accurate su farmaci e altri prodotti ‐ anche non convenzionali  ‐ assunti) e  la riconciliazione 
farmacologica  (confronto  tra  farmaci  assunti  dal  paziente  con quelli  indicati  per  la  cura  in 
funzione  di  una  decisione  prescrittiva  corretta  e  sicura). 
La nota sottolinea che i pazienti oncologici assumono molti farmaci, «da quelli per patologie 
croniche  contestuali  ai  trattamenti,  a  quelli  finalizzati  alla  prevenzione  e  controllo  degli 
effetti collaterali, oltre a quelli per la gestione di situazioni critiche che spesso si instaurano 
nella  malattia  avanzata  (dolore,  costipazione,  astenia,  infezioni  del  cavo  orale,  disturbi 
alimentari). Sintomi ed effetti che spesso inducono il paziente a fare ricorso ad altri farmaci 
e,  a  volte,  anche  a medicine  non  convenzionali  come  fitoterapici  e  integratori  alimentari. 
Questi  preparati  non  sono  facilmente  riferiti  dai  pazienti  agli  specialisti,  mentre  il  loro 
impiego  in  sicurezza  richiede  professionisti  preparati  a  fornire  consigli  appropriati  al 

http://www.farmacista33.it/farmaci-oncologici-progetto-farmacie-romagna-e-istituto-tumori-per-facilitare-buon-uso/politica-e-sanita/news--36184.html?xrtd=


percorso  terapeutico  in  atto.  La  loro  corretta  e  dinamica  rilevazione,  insieme  ai  farmaci 
impiegati  a  domicilio,  prima  dei  nuovi  percorsi  terapeutici,  e  la  valutazione  della  loro 
compatibilità  con  i  farmaci  oncologici,  è  indispensabile  per  una  corretta  ed  efficace 
ricognizione  e  riconciliazione  farmacologica  in  oncologia». 
 
Il  progetto  Prof,  nato  dalla  collaborazione  tra  Irst  Irccs,  Federfarma,  Promofarma  e 
Assofarm, è stato avviato con un corso  finalizzato all'accreditamento e alla  formazione dei 
farmacisti  di  comunitàpatrocinato,  tra  gli  altri,da  Regione  Emilia‐Romagna,  Federazione 
Ordini  Farmacisti  Italiani  (Fofi),  Farmindustria  e  Ausl  Romagna.  Il  corso  sarà  ripetuto  il 
prossimo  16  giugno  presso  l'Istituto  dei  tumori  «si  prefigge  di  avvicinare  i  Farmacisti  di 
Comunità  alla  specificità  dei  farmaci  oncologici  e  del  processo  assistenziale  del  paziente 
oncologico  per  contribuire  al  miglioramento  della  gestione  domiciliare,  rafforzando  le 
capacità di autogestione dei farmaci da parte dei pazienti migliorando così anche l'aderenza 
terapeutica». 
Accanto a corsi,  l'Istituto ha adottato una strategia basata su un  incrocio di  liste di farmaci 
condivisa tra paziente e vari professionisti. In particolare sarà distribuita al paziente una lista 
dei  "Farmaci  a  domicilio"  e  una  con  i  "Farmaci  alla  dimissione"  che  formeranno  la 
panoramica  contenente  l'esito  della  riconciliazione,  l'annotazione  dei  farmaci  oncologici 
somministrati durante il percorso terapeutico o da assumere a domicilio, i farmaci prescritti 
dallo  specialista  all'atto  dell'uscita  dall'accesso  in  Day  Hospital  o  ambulatorio.  La  lista 
"Farmaci alla dimissione" viene consegnata al paziente affinché la sottoponga agli operatori 
sanitari  (medico  di  medicina  generale,  farmacisti,  infermieri,  altri  specialisti)  per  valutare 
eventuali incompatibilità in fase di prescrizione di altri farmaci e dare consigli in caso di auto 
prescrizione. Questo processo bi‐direzionale è oggetto anche della piattaforma informatica 
che  Irst,  Federfarma  e  Promofarma  si  accingono  a  realizzare. 
 
Simona Zazzetta 
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Toscana. Riconoscimento Oms al Centro
Gestione Rischio Clinico 
Sono solo altre tre in Europa le strutture che l'Oms ha individuato come centri di
collaborazione sulla sicurezza delle cure. Il processo di riconoscimento si è basato
sulla valutazione delle attività di ricerca svolte, sui riconoscimenti e referenze
nazionali e internazionali di esperti della materia e su una visita al Centro GRC  da
parte di dirigenti dell'Oms. 

L'Organizzazione mondiale della sanità ha formalmente riconosciuto il Centro Gestione Rischio Clinico della
Regione Toscana come Collaborating Centre in Human factors and Communication for the Delivery of Safety
and Quality Care. Sono solo altre tre in Europa le strutture che l'Oms ha individuato come centri di
collaborazione sulla sicurezza delle cure.
 
Il processo di riconoscimento si è basato sulla valutazione delle attività di ricerca svolte, sui riconoscimenti e
referenze nazionali e internazionali di esperti della materia e su una visita al Centro GRC  da parte di dirigenti
dell'Oms. La comunicazione è giunta al direttore del Centro GRC Riccardo Tartaglia da Jakab Zsuzsanna,
direttore del Regional Office for Europe dell'Oms. Il coordinamento del centro di collaborazione è stato affidato,
in accordo con Oms, a due dirigenti del Centro GRC, Sara Albolino e Tommaso Bellandi, esperti in fattore
umano e comunicazione.
 
La prima importante iniziativa in cui il Centro GRC sarà coinvolto come centro di collaborazione sarà la WHO
Global Patient Safety Consultation, che si terrà a Firenze dal 26 al 28 settembre 2016, un evento che porterà a
Firenze i vertici mondiali di Oms sulla sicurezza del paziente; obiettivo, definire le strategie future sulla
sicurezza delle cure. Nel 2018, sempre a Firenze, organizzata dal Centro GRC, si terrà invece la conferenza
internazionale IEA (International Ergonomic Association): oltre 1.500 ricercatori da tutto il mondo esperti in
ergonomia e fattore umano, che si occuperanno di errore umano in sanità e altri temi rilevanti.
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Sprechi in sanità: colpa del federalismo sanitario e
dell’assenza di dati
10/06/2016 in News

Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin alla prima

Conferenza nazionale “L’assistenza primaria tra vecchi e

nuovi paradigmi” organizzata dall’Istituto Superiore di Studi

Sanitari “Giuseppe Cannarella”.

«Il Titolo V della Costituzione è costato al Servizio Sanitario

Nazionale 100 miliardi di euro di sprechi». Lo rivela il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,

intervenuta oggi pomeriggio alla due giorni della prima Conferenza nazionale “L’assistenza

primaria tra vecchi e nuovi paradigmi” organizzata dall’Istituto Superiore di Studi Sanitari

“Giuseppe Cannarella” presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri a Roma dove i massimi

esperti internazionali di cure primarie si sono confrontati per elaborare nuove soluzioni su

cronicità è fragilità. «Trasparenza e accesso ai dati sono gli strumenti contro corruzione,

sprechi e malagestione» ha sottolineato il Ministro della Salute,  insistendo poi sulla

complessità della gestione dell’assistenza sanitaria lungo lo Stivale: «Alle Regioni dico: datevi

una mossa perché se non vi ha affossato il Titolo V, ci penseranno presto i cittadini». Sulle cure

primarie l’opinione del ministro Lorenzin è netta «Il territorio non funziona o funziona male»

 occorre un intervento «capillare, uniforme e coraggioso».  Il Ministro ha annunciato anche l’avvio

di un intervento sperimentale di integrazione socio-assistenziale in ambito pediatrico.
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Ricoveri e degenze sempre più brevi. Ecco come,
con beneficio del paziente e riduzione dei costi.
Se ne parla al congresso Siared
Anestesisti e rianimatori a confronto sulle nuove procedure della cosiddetta "Fast
Track Surgery" o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) che consente di
migliorare il decorso postoperatorio, con un più veloce e benefico recupero ed una
significativa diminuzione dei tempi di ricovero. Il tema è stato approfondito in
apertura del 12° Congresso Nazionale SIARED, in corso a Roma fino al 12 Giugno 

Si chiama Fast Track Surgery o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) l’approccio che consente oggi di
migliorare il decorso postoperatorio, con un più veloce e benefico recupero ed una significativa diminuzione dei
tempi di ricovero. Il tema, approfondito in apertura del 12° Congresso Nazionale della Società Italiana di
Anestesia, Rianimazione, Emergenza e Dolore (SIARED), in corso a Roma fino al 12 Giugno, è di grande
attualità e rappresenta una nuova metodologia che mette la persona al centro, non solo come paziente, ma
anche come protagonista di tutto il percorso di cura e di intervento.

La Medicina si evolve di continuo nei diversi ambiti scientifici e tecnologici, aprendosi sempre più ad approcci
clinici integrati e multidisciplinari. Questo processo si riflette in soluzioni innovative per il paziente chirurgico con
percorsi clinici volti al miglior recupero dopo la chirurgia.
Insieme all’atto chirurgico, sempre più mini­invasivo grazie anche all’utilizzo di tecniche endoscopiche,
laparoscopiche o robotiche, diventa fondamentale il ruolo del paziente, che verrà coinvolto attraverso
un’informazione dettagliata e precisa, partecipando attivamente fin dal percorso di avvicinamento alla chirurgia
e seguendo un programma di nutrizione dedicato per combattere lo stress chirurgico.

Con questo approccio, ad esempio, il digiuno prima di sottoporsi ad un intervento chirurgico è drasticamente
ridotto, con conseguenti benefici sulla “fatigue” postoperatoria.

Al Congresso SIARED sono state esaminate e discusse le misure da adottare per la prevenzione della
nausea e vomito, per il mantenimento della temperatura, per la gestione ottimale dei fluidi e per la
rapida ripresa della funzione muscolare. Con questo approccio, l’alimentazione per via naturale verrà
ripresa quanto prima in modo da iniziare precocemente la fase riabilitativa. L'obiettivo è quello di riportare nel
più breve tempo possibile il paziente al suo equilibrio individuale applicando semplicemente quanto le moderne
tecniche chirurgiche, anestesiologiche, infermieristiche e riabilitative hanno messo a disposizione negli ultimi
anni, basandosi rigorosamente sulle evidenze scientifiche dei migliori studi pubblicati a livello internazionale.

Il nuovo approccio richiede un cambiamento culturale rispetto a tecniche consolidate, protocolli
utilizzati fino a oggi o abitudini inveterate, e una maggiore integrazione tra i diversi professionisti. Sebbene
i singoli elementi della Fast Track possano variare secondo il tipo di chirurgia a cui si applicano o alla struttura
ospedaliera, vi sono comunque elementi comuni. La tavola rotonda multidisciplinare che si è svolta nel corso
del Congresso ha riunito professionisti provenienti da diversi centri italiani che hanno presentato la loro
esperienza, proponendo i modelli organizzativi che stanno attuando, oggi considerati innovativi e ancora con
limitata applicazione nel panorama della sanità italiana.

Il dibattito è stato l’occasione per aprire nuovi orizzonti verso una visione più ampia per favorire quel
cambiamento culturale nella cura del paziente chirurgico che, proprio a partire dal 12° Congresso SIARED,  si
trasformi in un vero e proprio piano d’azione nazionale.

La Fast Track Surgery, grazie alla riduzione del periodo di degenza postoperatoria, della morbidità e
della convalescenza, potrebbe inoltre avere un risvolto economico: potrebbe aiutare le strutture ospedaliere,
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pur nella totale sicurezza del paziente, a raggiungere gli obiettivi di spesa imposti a livello centrale. Un
percorso di recupero più breve e con meno complicanze consente, infatti, di ottenere molteplici risultati come
ad esempio la maggiore rotazione dei posti letto e una minore spesa per paziente per tutto quello che è legato
al singolo periodo di ricovero.




