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TUMORE OVARICO, ITALIANI SCOPRONO 'FIRMA 
MOLECOLARE' DELLE FORME AGGRESSIVE 

Milano, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Una sola parola: 'MiROvaR'. E' la firma 
molecolare che identifica le forme più aggressive di tumore ovarico. L'ha scoperta 
un team di scienziati italiani dell'Istituto nazionale tumori (Int) di Milano. Gli esperti, 
coordinati da Delia Mezzanzanica, hanno analizzato i microRna - piccole molecole 
la cui funzione è quella di regolare l'espressione di molti geni e quindi il 
comportamento delle cellule - per caratterizzare da un punto di vista molecolare il 
carcinoma ovarico. 

Un minuzioso lavoro di ricerca che ha portato a individuare MiROvaR, una firma 
molecolare basata sull'espressione di 35 microRna e in grado - spiegano gli autori 
dello studio multicentrico tutto tricolore, nato dalla collaborazione di tre istituti e 
pubblicato su 'The Lancet Oncology' - di identificare in modo molto accurato il 
rischio di ricaduta delle pazienti sin dal momento della diagnosi. Dopo una 
necessaria validazione, questo tipo di analisi permetterebbe di inserire le donne 
più a rischio in protocolli di trattamento più aggressivi per ritardare o bloccare la 
ripresa del tumore. 

Per arrivare alla scoperta, sono servite le competenze biomolecolari, 
bioinformatiche e cliniche dell'Int e la collaborazione con più settori dello stesso 
Irccs - il Dipartimento di oncologia sperimentale e medicina molecolare, la 
struttura di Chirurgia ginecologica - e con altri centri italiani di eccellenza per 
questa patologia, in particolare l'Irccs Centro di riferimento oncologico di Aviano e 
l'Irccs Istituto nazionale tumori Fondazione Pascale di Napoli. Lo studio è stato 
finanziato dall'Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc) e dalla 
Fondazione Cariplo. 

"Il carcinoma ovarico - spiega Mezzanzanica, responsabile della Struttura di 
terapie molecolari all'Int di Milano - è un tumore poco frequente ma ad elevata 
mortalità. E' di difficile diagnosi, caratterizzato da un'elevata eterogeneità sia 
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IL CONVEGNO 

Infertilità	e	Pma:	in	Puglia	si	può	
fare	di	più	
I dati si commentano da soli: oggi una coppia italiana su cinque è infertile mentre solo 

vent’anni fa la percentuale era la metà. E il ricorso alla procreazione medicalmente assistita 

(Pma) è aumentato del 50 per cento rispetto a dieci anni fa. È la fotografia scattata dal 

Ministero della Salute nella quale si riconosce pienamente la Regione Puglia dove nel 2014 

in Puglia 2.960 coppie sono state trattate con tecniche di procreazione medicalmente  con il 

risultato di 600 gravidanze. Intorno a questi dati hanno discusso 150 medici specialisti del 

settore che hanno fatto il punto sulle tecniche più efficaci di Pma a Bari in occasione dei 25 

anni di attività del Centro di Procreazione dell’Ospedale Santa Maria.  

Con una media di 1.200 procedure di primo e secondo livello ogni anno, l’Ospedale Santa 

Maria di Bari che fa parte di GVM Care & Research è la principale scelta di molte coppie 

pugliesi. Dal 1991 al 2015 l’ospedale ha eseguito 18 mila cicli tra primo e secondo livello 

(inseminazione intrauterina e fecondazione in vitro) grazie a cui sono nati 2.500 bambini.  

Ma non basta: «In Puglia - dice  Pasquale Totaro, responsabile del Centro Pma 

dell’Ospedale Santa Maria - dove i trattamenti sono solo a pagamento, si può fare di più, 

anche per bloccare le trasferte di tante coppie che si rivolgono ad altre regioni pur di 

risparmiare. Auspichiamo che i trattamenti di Pma vengano finalmente inseriti nei Lea così 

da evitare il turismo extraregionale verso altre città dove l’offerta è maggiore e sempre più 

spesso convenzionata con il servizio sanitario nazionale. Tutte le coppie hanno diritto alla 

genitorialità e come tutti i migliori prodotti della terra fare il trattamento a chilometro zero 

significa offrire tanta qualità». 
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patologica sia molecolare, e tende a ripresentarsi dopo la chemioterapia 
sviluppando resistenza ai trattamenti farmacologici. Questo tumore rimane la 
prima causa di morte dei tumori di tipo ginecologico. Negli ultimi anni si stanno 
studiando le sue caratteristiche molecolari per capire al momento della diagnosi 
quali siano i tumori più aggressivi, cioè quelli che diventano resistenti alla chemio 
e recidivano più rapidamente, per migliorare il trattamento". 

MiROvaR è stato sviluppato partendo dall'analisi di campioni di carcinoma ovarico 
raccolti grazie all'impegno del gruppo 'Mito' (gruppo multicentrico italiano per il 
disegno di trial clinici di tumori ginecologici). "La sua efficacia nel prevedere il 
rischio di ricaduta di malattia - approfondisce Mezzanzanica - è stata poi verificata 
complessivamente in quasi 900 casi di carcinoma ovarico mettendo a 
disposizione della comunità scientifica internazionale la più ampia collezione di 
dati sull'espressione di microRna al momento disponibile per questa patologia". 

L'analisi affrontata in questo studio, puntualizzano gli autori, potrebbe consentire, 
una volta inserita nella pratica clinica, importanti risultati nella lotta al carcinoma 
ovarico: "L'identificazione precoce delle pazienti ad alto rischio di ricaduta di 
malattia permetterà di inserirle in protocolli di trattamento più aggressivi così da 
colpire il tumore in modo più deciso e ritardarne o bloccarne la ripresa - conclude - 
L'impiego di MiROvaR nella pratica clinica potrà comunque avvenire solo a 
seguito di ulteriori verifiche della sua precisione predittiva". 
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DAL GOVERNO

Ema, Lorenzin candida Milano: «Da romana
scelgo la più efficiente Lombardia»

Sul “derby” italiano Roma-Milano per ospitare l'(Ema),
che dopo la Brexit abbandonerà la sede di Londra, oggi la
ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, in visita a
Brescia, ha lanciato un assist a favore di Milano.
«L'efficienza sanitaria lombarda è il motivo per cui
all'indomani di Brexit, pur essendo romana ho candidato
il nome di Milano come sede dell'Ema», ha detto
Lorenzin, in visita a Brescia.

Questo proprio perché la Lombardia «con respiro europeo
e un tessuto industriale accogliente, centri di ricerca,
università, Irccs, ha una concentrazione di luoghi che intorno alla struttura ambulatoria
possono fare sistema» e avere «le skill che ci verrebbero richieste per ospitare l'Agenzia
Europea del Farmaco». Per Lorenzin «la Lombardia è stata e continua a essere una delle
regioni più evolute dal punto di vista sanitario», questo «non solo per l'efficienza
sanitaria ma per quella industriale» con cui questa regione «ha saputo affiancare agli
ospedali e ai centri di cura grandi centri di ricerca a livello scientifico».
Modello lombardo esportabile su scala nazionale? A detta del ministro la congiuntura tra
cura e ricerca, tra medicina e industria «ha fatto fare un salto di qualità al territorio
lombardo negli ultimi dieci anni», ora «vediamo come andrà questa riforma che stiamo
guardando con attenzione», perché secondo il parere di Lorenzin, «le best practice
lombarde possono essere effettivamente esportabili in altre regioni».
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quotidianosanità.it 
Lunedì  11 LUGLIO 2016 

Nuovi Lea. Abrogato il Decreto appropriatezza.
Ecco  cosa  cambierà  per  medici e  pazienti
Il Dpcm  con  i nuovi Livelli di a ssistenza  r idisegna  completamente il tema
appropr ia tezza . Le presta zioni sottoposte a lle ‘condizioni di erogabilità ’ scendono  a
circa  40  (r igua rderanno  medicina  nuclea re, i test genetici e poco  a ltro) da lle 200
previste da l decreto  del 2015. Ma  in  ogni ca so  serv irà  un’intesa  Sta to-Reg ioni. E poi
c’è a ttesa  per  l’a ccordo  tra  la  Fnomceo  e il Ministero  della  Sa lute per  quanto
r igua rda  i medici. 

Con i nuovi Lea cambia tutto in merito all’appropriatezza prescrittiva. Con l’approvazione del Dpcm (sul punto il
Ministro Lorenzin ha anticipato che è atteso a giorni il via libera del Mef) andrà infatti in soffitta il famigerato
decreto appropriatezza che tante polemiche ha creato con le sue circa 200 prestazioni per cui erano stati
messi paletti a medici e cittadini. Le prestazioni per cui ci saranno condizioni di erogabilità scendono a circa 40
(riguarderanno medicina nucleare, i test genetici e poco altro mentre non ci sono più per esempio per le
risonanze del ginocchio) mentre per le altre vi saranno delle indicazioni prescrittive.
 
A specificarlo è il comma 2 dell’art. 63 del Dpcm sui Lea che specifica come “le disposizioni in materia di
assistenza specialistica ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e relativi allegati, entrano in vigore dalla data
di pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
sentita l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, per la definizione delle tariffe massime delle
prestazioni previste dalle medesime disposizioni. Dalla medesima data sono  abrogati il decreto
ministeriale 22 luglio  1996 recante “ Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell'ambito  del Servizio  sanitario  nazionale e relative tariffe”  e il decreto  ministeriale 9 dicembre 2015
recante “ Condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescritt iva delle prestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito  del Servizio  sanitario  nazionale”.
 
E in questo senso è molto atteso anche l’accordo tra la Fnomceo e il Ministero della Salute che dovrà
disciplinare la materia in modo da garantire al medico autonomia e responsabilità, tutelando il rapporto
fiduciario ed evitando accertamenti inutili e ridondanti.
 
Ma cosa cambia?  A spiegarlo molto bene su Fimmg notizie è il segretario provinciale di Bergamo del
Sindacato Guido  Marinoni. “In pratica  le “condizioni di erogabilità”, cioè le situazioni in cui la prescrivibilità, e
quindi la rimborsabilità a carico del SSN, sarà limitata a specifiche situazioni, per la quali dovrà essere apposta
una nota sulla ricetta, saranno pochissime: in pratica alcune prestazioni di medicina nucleare, i test genetici e
poco altro”.
 
“Le altre – spiega Marinoni - saranno “indicazioni di appropriatezza prescrittiva”. Il medico non dovrà riportare
alcuna  nota, ma sarà sufficiente l’espressione del quesito diagnostico, importante anche per comunicare con il
collega che erogherà la prestazione”. 
 
Inoltre “il medico non sarà vincolato al caso singolo, ma potrà adattare le indicazioni delle linee guida alle reali
condizioni del paziente,  risultando così salvaguardata  l’autonomia professionale. Le indicazioni di
appropriatezza prescrittiva costituiranno certamente un parametro di riferimento per  le attività di verifica  del
comportamento prescrittivo generale del medico, che saranno previste dai contratti dei medici dipendenti e
dalle convenzioni, ma non si tratterà qui di entrare nel merito della singola prescrizione, bensì di verificare
l’aderenza complessiva del medico alle evidenze scientifiche. Tutto questo entrerà in vigore con il DPCM sui
nuovi LEA, la cui bozza prevede l’abrogazione del “Decreto Appropriatezza" del 9 dicembre 2015”.
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Aperitivi, shottini, superalcolici: 
quelle serate dei giovani che portano 
alla “drunkoressia” 
Sono 300mila i giovani coinvolti nella nuova emergenza generazionale. Quattro bevande alcoliche in una sola 
serata rappresentano un alto rischio per la salute. 

 

FABIO DI TODARO 

Prima un aperitivo. Poi un calice di vino: magari bianco, in piena estate. Poi via con i 

superalcolici: il primo cocktail, uno «shottino», il secondo cocktail. Per chiudere a fine 

serata con un amaro. Potrebbe essere riassunto così il comportamento di un giovane 

praticante della «drunkoressia», tendenza che porta a consumare eccessive quantità di alcol, 

spesso in assenza di cibo. Il comportamento, iniziatosi a diffondere nei college americani, è 

oggi in voga anche in Italia, dove sarebbero trecentomila i giovani colpiti dall’ultima 

emergenza generazionale. L’estate è un periodo più intenso, vista l’abitudine dei teenager a 

tirar tardi con cadenza quotidiana.  

  

CON QUATTRO BICCHIERI SI METTE GIA’ A RISCHIO LA PROPRIA 

SALUTE   

Proprio dagli Stati Uniti, dove il fenomeno ha preso piede, arrivano gli ultimi dati 

http://www.lastampa.it/2016/07/11/scienza/benessere/aperitivi-shottini-superalcolici-quelle-serate-dei-giovani-che-portano-alla-drunkoressia-L4LRGukx5lvRTfszkl5L8I/pagina.html


riguardanti la «drunkoressia». A presentarli, nel corso del meeting annuale sulle malattie 

alcol-correlate, è stata Dipali Rinker, ricercatrice al centro di salute pubblica dell’Università 

di Houston. Da un’indagine curata personalmente reclutando giovani studenti nel medesimo 

ateneo e online (1184 in totale), la scienziata ha dimostrato che otto universitari su dieci 

erano stati protagonisti di almeno un’abbuffata alcolica negli ultimi tre mesi.   

  

Dati preoccupanti, se si considera l’impatto negativo che ha l’alcol sulla salute: soprattutto 

se assunto in dosi massicce. Si parla di «drunkoressia» ogni qual volta si consumano 

almeno quattro (o più) bevande in una sola serata. Un comportamento che, secondo la 

psicologa, viene adottato per «ubriacarsi più velocemente e perdere i freni inibitori». 

Spesso l’eccessivo consumo di alcol si accompagna al consumo nullo o trascurabile di cibo, 

alla tendenza a indurre il vomito e al consumo di lassativi o diuretici.   

  

PIÙ A RISCHIO GLI STUDENTI CHE VIVONO LONTANI DAI GENITORI   

Ecco spiegato il non raro abbinamento tra la «drunkoressia» e alcuni disturbi del 

comportamento alimentare: in primis l’anoressia e la bulimia nervosa. Sì, perché, sembrerà 

strano, ma i giovani che trangugiano alcol in quantità spropositate sono spesso dei 

cultori della forma fisica, si allenano con estrema regolarità e mangiano con 

parsimonia. Ma di fronte all’alcol, perdono qualsiasi forma di controllo.   

  

Finora la «drunkoressia» risultava una pratica molto più frequente tra le donne, mentre 

l’ultima indagine ha svelato come in realtà «i ragazzi tendano a consumare eccessive 

quantità di alcol nella stessa frequenza, se non con probabilità maggiori, che si riscontra tra 

le coetanee». Questo probabilmente perché «gli uomini sono più portati a mettersi alla prova 

adottando comportamenti rischiosi per la propria salute».   

  

Vivere fuori di casa può agevolare la diffusione della cattiva abitudine, talvolta considerata -

erroneamente - un modo per facilitare la costruzione di nuovi rapporti sociali: questo il 

quadro emerso ponendo a confronto i dati raccolti tra i giovani che vivevano nei campus e 

chi invece frequentava l’università continuando ad abitare coi propri genitori.   

  

QUALI SONO I RISCHI PER LA SALUTE   

Diverse sono le insidie dietro l’angolo, per la salute. Buttare giù quattro (o più) bicchieri di 

bevande alcoliche in una sola serata può accrescere la probabilità di incappare in litigi e 

colluttazioni all’interno di un locale, per esempio. Ma anche l’eventualità di incorrere in 

un incidente stradale, per cui l’eccessivo consumo di bevande alcoliche rappresenta il 

principale fattore di rischio.   



  

A ciò occorre aggiungere che preferire l’alcol al cibo può esporre l’organismo a deficit di 

vitamine e di sali minerali, oltre che a un eccessivo introito dichilocalorie prive di alcun 

valore nutrizionale. Questo per quanto riguarda i danni acuti, cui occorre aggiungere le 

conseguenze croniche che vanno daipossibili danni neurologici (soprattutto nei minorenni) 

ai contraccolpi per il fegato: con la cirrosi epatica che rappresenta il primo fattore di rischio 

per il tumore del fegato.  

  

Per sapere oltre quali dosi il consumo diventa eccessivo, basta rifarsi alle linee guida 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità: gli uomini adulti non dovrebbero andare oltre 

i due bicchieri di vino al giorno (o una lattina di birra o un bicchierino di superalcolico), le 

donne fermarsi alla metà delle quantità indicate. Divieto assoluto per gli adolescenti prima 

del quindicesimo anno di vita. Qualche strappo alla regola si può consumare dopo i sedici 

anni e, negli adulti, una volta superati i sessantacinque anni.   

Twitter @fabioditodaro   
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