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NUOVE TERAPIE 

Tumore della prostata, migliorano le 
prospettive dei pazienti «più difficili» 
Per i malati con carcinoma metastatico resistente alla terapia ormonale approvata la pre-chemioterapia 

orale, che migliora la sopravvivenza e la qualità di vita. In Italia 35mila nuove diagnosi ogni anno 

 

Vera Martinella  

 

È il tumore più frequente dei maschi adulti per i quali, dopo i 50 anni di età, rappresenta oltre 

un quinto di tutti i tumori diagnosticati e ogni anno sono 35mila gli uomini italiani che devono 

fare i conti con la scoperta di un carcinoma alla prostata. Fortunatamente oggi nove pazienti su 

dieci superano la malattia, ma malgrado i progressi terapeutici, in un’elevata percentuale di casi 

la malattia evolve in una forma resistente alla terapia anti-androgenica e metastatizza. Da 

qualche mese, però, l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha autorizzato l’indicazione ad 

utilizzare, per i pazienti con cancro della prostata metastatico resistente alla terapia ormonale 

e non sottoposti a chemioterapia, un farmaco già impiegato dopo fallimento del trattamento 

chemioterapico (enzalutamide). 

 
ESPERTI E TANTE DIVERSE TERAPIE DISPONIBILI PER CURARE MEGLIO I PAZIENTI 

«Il trattamento del carcinoma prostatico comprende diverse opzioni che vanno dalla chirurgia 

alla radioterapia, dall’ormonoterapia alle terapie sistemiche con chemioterapici – dice Giario 

Conti, primario di Urologia all’Ospedale Sant’Anna di Como e Segretario Generale della 

Società Italiana di Urologia Oncologica (Siuro) –. La scelta della terapia dipende dalle 

caratteristiche del paziente e della malattia, e in determinati casi (se il tumore non è 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_28/tumore-prostata-migliorano-prospettive-pazienti-piu-difficili-563ea3e6-54ae-11e6-b121-f0f6105424ab_print.html


aggressivo) di può perfino decidere di “attendere”. Tutti i trattamenti hanno subito nell’ultimo 

decennio un’evoluzione importante, contribuendo a ridurre la mortalità per questo tipo di 

neoplasia e a migliorare la qualità della vita. Ma è anche fondamentale che a seguire i pazienti sia

un team di esperti, che includa l’urologo, l’oncologo medico e il radioterapista, e anche altre 

figure come il patologo, il radiologo, il medico nucleare, il riabilitatore, lo psicologo, in stretta 

collaborazione fra loro». «Il lavoro di squadra e la collaborazione tra le diverse figure 

specialistiche sono fondamentali, perché permettono ai clinici di scegliere la terapia più 

idonea per il singolo caso – aggiunge Barbara Jereczek, direttore della Divisione di 

Radioterapia all’Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano -. Alcuni studi dimostrano che il 

lavoro multidisciplinare e la collaborazione tra le varie figure specialistiche migliorano i 

risultati. Anche in Italia, come in molti Paesi questa esigenza è stata recepita. Da qui nasce la 

volontà di creare delle Prostate Cancer Units simili a quelle già esistenti per il tumore del 

seno». 

 
DIVERSE STRATEGIE QUANDO LA MALATTIA AVANZA ANCHE DOPO LA CURA ORMONALE 

Per i pazienti che vanno in progressione in corso di terapia ormonale di prima linea, i 

cosiddetti “resistenti” alla castrazione, esiste oggi un ampio ventaglio di opzioni terapeutiche: 

farmaci chemioterapici, un radiofarmaco e farmaci ormonali di nuova generazione. «Tutti si 

sono dimostrati capaci di aumentare la sopravvivenza e di migliorare la qualità di vita – 

precisa Conti -, per esempio riducendo l’incidenza di eventi scheletrici come le fratture 

patologiche. Il più recente ad essere stato registrato in fase pre-chemioterapia (oltre che post-

chemioterapia), è enzalutamide, che è risultato efficace sia nei pazienti con metastasi ossee 

sia nei pazienti con metastasi viscerali, prolungando il controllo di malattia e la sopravvivenza 

e riducendo il rischio di eventi scheletrici. In pochi anni, a partire dal 2004, siamo passati dal 

non avere alcun farmaco capace di migliorare la sopravvivenza nei pazienti resistenti alla 

castrazione, alla disponibilità di diverse opzioni farmacologiche efficaci».«La terapia ormonale 

è uno dei cardini del trattamento farmacologico del carcinoma prostatico perché punta a 

ridurre gli androgeni, in particolare il testosterone che ha un ruolo importante nella crescita e 

nell’evoluzione di questo tumore– spiega Giacomo Cartenì, direttore dell’Oncologia Medica 

dell’Azienda Ospedaliera Cardarelli di Napoli –. Enzalutamide, legandosi in maniera potente e 

prolungata al recettore degli androgeni, ripristina il controllo della cellula maligna prostatica e 

ne può indurre la morte ha anche ridotto il rischio di fratture e compressioni del midollo 

spinale nei pazienti con metastasi ossee». 

 
TUMORE TIPICO DELL’ETÀ CHE AVANZA: IN 4 CASI SU 10 DÀ METASTASI 

«Il tumore della prostata per anni e anni non ha avuto a disposizione farmaci efficaci – dice 

Sergio Bracarda, direttore dell’Oncologia Medica all’Azienda USL Toscana Sud-Est, Istituto 

Toscano Tumori (ITT), Ospedale “San Donato” di Arezzo –, ad eccezione degli analoghi 

agonisti dell’LHRH, che tuttora rappresentano la terapia standard della malattia metastatica o 

delle recidive dopo il trattamento con chirurgia e radioterapia. Per i pazienti non responsivi 

alla terapia ormonale si disponeva solo della chemioterapia con docetaxel. Ma in anni recenti 



lo scenario è cambiato grazie all’arrivo sul mercato di farmaci innovativi ed efficaci, come ad 

esempio enzalutamide, che è ben tollerato e prolunga la sopravvivenza dei pazienti. Si tratta 

di un farmaco capace di bloccare in maniera potente e duratura il recettore degli androgeni, 

che è una molecola chiave nel processo di crescita e metastatizzazione della cellula tumorale 

prostatica. Per questo rappresenta un importante strumento per il miglioramento della 

strategia terapeutica del carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazione».La 

fascia d’età più a rischio di sviluppare un carcinoma prostatico è quella sopra i 60-65 anni, 

essendo questa una neoplasia caratteristica dell’età matura o avanzata. «Le sue cause non 

sono del tutto note – conclude Bracarda -: è una patologia ormono-dipendente, e questo va 

considerato. Inoltre sappiamo che altri fattori di rischio, oltre all’età, sono la familiarità, lo stile 

di vita, una dieta troppo ricca di grassi, l’obesità. Purtroppo non si manifesta con segni o 

sintomi specifici (la difficoltà a urinare, la fatica a emettere il getto sono tipici segni di una 

prostata ingrossata che spesso coesiste con il tumore), se non in fase avanzata, quando può 

dare anche presenza di sangue nelle urine». Così, circa due pazienti su dieci arrivano alla 

diagnosi quando il tumore è già in fase avanzata. E, in ogni caso, fino al 40 per cento dei 

malati sviluppa nel tempo un carcinoma metastatico, che nella maggior parte dei casi 

diventerà resistente alle terapie ormonali. 
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Veronesi: "Profondo rammarico 
per la morte di Eleonora, ma non 
vacilli libertà di cura" 

 

La morte di Eleonora a 18 anni, uccisa dalla leucemia linfoblastica acuta dopo aver 
rinunciato alla chemioterapia, "non può che rammaricare profondamente. Soprattutto 
perché questa giovane poteva essere salvata, e proprio con la chemioterapia. Una vicenda 
tragica, che amareggia nel profondo chi, come me, ha dedicato tutta la vita a cercare di 
salvare i malati di tumore". L'oncologo Umberto Veronesi sottolinea 
all'Adnkronos Salute il suo "dolore", perché proprio grazie alla vituperata 
chemioterapia, "molto efficace contro questo tipo di leucemia", una giovane 
vita "poteva essere salvata". 

"Ma queste vicende sconvolgenti - ammonisce l'oncologo - non devono far vacillare un 
principio importante: quello della libertà di cura, insieme al diritto di rifiutare le 
terapie". Un principio che potrebbe invece vacillare, "complice l'ondata emotiva" 
suscitata da questa vicenda "tragica". Il problema, secondo il fondatore dell'Istituto 
europeo di oncologia di Milano, è che le pseudoterapie di questi ciarlatani "si 
insinuano in un ambito preciso: quello lasciato aperto dall'invasività delle 
cure della medicina tradizionale". In particolare della chemio, che "in passato è 
stata usata a dosi molto, molto alte". 

Per Veronesi la medicina deve evolvere, per ridurre ancora l'invasività delle 
terapie.L'oncologo è convinto che l'antidoto a vicende come quelle di Padova 
"è nel rapporto fra medico e paziente: bisogna ascoltare il malato, capire le 
sue paure, dedicargli tempo e attenzione. E dosare attentamente le terapie", in 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/09/02/veronesi-profondo-rammarico-per-morte-eleonora-non-vacilli-liberta-cura_0flfD4tJ2kUT177AJwtXoN.html


modo che "non facciano più male del cancro. Oggi si è attenti alla personalizzazione delle 
cure, e in futuro bisogna farlo ancora di più". Una responsabilità del mondo medico, che 
ha fatto grandi progressi ma "deve migliorare ancora, tenendo conto della fragilità delle 
persone". Perché, conclude Veronesi, "amareggia profondamente perdere una giovane 
vita che poteva essere salvata". 
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False cure e ciarlatani, Gli Ordini 
dei medici studiano sito anti-
bufale 

 

Un sito 'anti-bufale' in sanità, per smascherare le 'false cure' e lanciare allarmi 
quando è necessario. In modo da aiutare i cittadini a difendersi dai ciarlatani ed evitare 
anche le tante tragedie raccontate delle cronache, ultima delle quali la morte della 
18enne che ha rifiutato la chemioterapia per seguire una cura alternativa. E' l'idea allo 
studio della Federazione nazionale degli Ordini dei medici de degli 
odontoiatri (Fnomceo) che appronterà un gruppo di studio ad hoc, con l'obiettivo di 
contrastare i ciarlatani, proprio sul web dove 'navigano' quasi incontrastati e le loro 
teorie moltiplicano i seguaci. 

"Credo che uno spazio del genere in Rete - ha spiegato all'Adnkronos Salute il 
segretario generale della Fnomceo Luigi Conte - possa rivelarsi molto utile. Dare 
informazioni ed 'alert' su situazioni a rischio potrebbe essere molto utile. Anche per 
informare gli stessi camici bianchi sulle 'false cure' che girano in rete e non solo, e di cui 
spesso sanno poco. In questo campo, per esempio, la funzione del medico di famiglia, per 
informare ed orientare i pazienti, è davvero importante". 

Gli Ordini dei medici possono intervenire con sanzioni disciplinari, come la radiazione, 
per i professionisti che ingannano i pazienti proponendo cure non scientificamente 
provate. "Il problema - ricorda Conte - è che bisognerebbe creare una rete internazionale 
per arginare questi fenomeni. Prendiamo il caso di Tullio Simoncini, radiato perché 
'curava' i tumori con il bicarbonato, mettendo a rischio la vita dei pazienti. Non ha 
potuto esercitare in Italia e in Europa ma lo ha potuto fare in altri Paesi. E non è il solo 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/03/false-cure-ciarlatani-gli-ordini-dei-medici-studiano-sito-anti-bufale_2IHkAfWjXyyknlogpzKvFL.html


caso" 

Conte sottolinea, inoltre, la necessità di "recuperare una razionalità generale in tema di 
scienza e far crescere la cultura scientifica e medica, a partire dalla scuola. Ed è 
anche molto importante far crescere la fiducia nelle istituzioni, contrastando la sempre 
più diffusa tendenza a cercare il 'complotto'. In questo campo ognuno deve fare la sua 
parte", conclude Conte che considera importantissimo anche "far crescere la cultura e la 
competenza dei nostri medici. Come Federazione degli Ordini stiamo investendo su 
questo. La prossima settimana, per esempio, presenteremo una biblioteca virtuale ad 
accesso gratuito per i camici bianchi, dove sarà possibile aggiornarsi gratis su oltre 
mille riviste scientifiche. 
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Con una sola somministrazione di un antitumorale si blocca
dipendenza alla cocaina. Studio sull'animale 

02 settembre 2016

Uno studio, pubblicato sulla prestigiosa rivista E-Life, coordinato da ricercatori italiani dell’Università di Cardiff (Gran
Bretagna) e dall’Istituto Centrale di Salute Mentale di Mannheim (Germania), in collaborazione con l’Irccs Istituto di
Ricerche Farmacologiche ‘Mario Negri ’, ha dimostrato, su modelli animali, l’efficacia di una terapia, basata sulla
somministrazione del composto PD325901 nel bloccare la propensione ad assumere cocaina. 

In Italia, la dipendenza da sostanze stimolanti quali cocaina, amfetamine ed ecstasy si attesta intorno al 2-4% della
popolazione (fonte: Studi SPS-DPA 2013- 2014 – Dipartimento Politiche Antidroga).

“Lo studio è importante - spiega la Dott.ssa Stefania Fasano, dell’Università di Cardiff e coordinatrice del progetto -
perché dimostra la possibilità di un approccio terapeutico in grado di bloccare la formazione di automatismi
comportamentali associati al consumo della cocaina. Automatismi che giocano un ruolo centrale nell’instaurazione
della dipendenza”. 

“Attualmente – aggiunge il Prof. Riccardo Brambil la, dell’Università di Cardiff e collaboratore dell’IRCCS Istituto di
Ricerche Farmacologiche ‘Mario Negri -, non è disponibile un farmaco capace di bloccare la dipendenza da cocaina”.
“Utilizzare un farmaco che ha già superato alcune fasi cliniche - concludono i due ricercatori – può consentire l’avvio di
un trasferimento più rapido dal laboratorio alla clinica”.

[chiudi questa finestra]
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Pistoia, possibile caso Zika: disposta
disinfestazione
 SANITÀ

Pubblicato il: 02/09/2016 15:42

Caso sospetto di infezione da virus Zika in una
persona rientrata dall'estero che risiede a San
Marcello Pistoiese. Ne dà notizia l'Ausl Toscana
Centro, spiegando che "secondo le indicazioni fornite
dal ministero della Salute, il Comune di San Marcello
pistoiese si è attivato per organizzare tempestivamente
i trattamenti in modo da abbattere la densità
delle zanzare nei luoghi di residenza della
persona che ha presumibilmente contratto il
virus".

L'intervento - informa l'azienda sanitaria - è
programmato per lunedi 5 settembre, dalle 19 al termine atteso per le 23. Le zone interessate sono la
frazione di Campotizzoro-Villaggio Orlando, per un raggio di 200 metri dal punto di
prevista contaminazione. L'ordinanza del sindaco Silvia Cormio prevede che venga concesso agli
addetti alla disinfestazione l'accesso alle aree aperte degli edifici per effettuare i trattamenti, che siano
rimossi i focolai larvali presenti nei cortili private e indica, tra le misure di precauzione, la chiusura delle
finestre durante le ore della disinfestazione.

Per la durata della disinfestazione l'Ausl Toscana Centro raccomanda di tenere finestre e porte
ben chiuse, e di sospendere il funzionamento degli impianti di ricambio dell'aria. Inoltre
vanno tenuti al chiuso gli animali domestici, e devono essere protetti con teli di plastica i loro ricoveri
all'aperto e le suppellettili come ciotole e abbeveratoi. Anche la frutta e la verdura degli orti deve essere
protetta. Per consumare frutta e verdura irrorate sarà necessario aspettare alcuni giorni
(dopo 10 non risultano residui sulle piante); i prodotti dovranno essere lavati abbondantemente e la frutta
sbucciata. Mobili e giochi per bambini rimasti all'esterno ed esposti al trattamento dovranno essere lavati
con i comuni detergenti del commercio, utilizzando guanti lavabili o a perdere. In caso di contatto
accidentale con il prodotto insetticida, lavare abbondantemente la parte del corpo interessata con acqua e
sapone.

"L'intervento è importante - precisa l'azienda sanitaria - ma è giustificato dalla stagione estiva e rispecchia
le indicazioni ministeriali in proposito". L'Ausl ricorda che "la malattia da virus Zika nell'adulto si manifesta
di solito con sintomi lievi: febbre, dolori ossei e muscolari, manifestazioni cutanee che
ricordano quelle da morbillo, a volte accompagnate da prurito e da congiuntivite. Si possono
però avere conseguenze gravi nel caso in cui l'infezione sia contratta in gravidanza: il neonato potrebbe
risultare affetto da disturbi neurologici e cognitivi, microcefalia, disturbi al sistema nervoso periferico".

La patologia si può trasmettere principalmente "tramite la puntura di zanzare infette, oppure in caso di
rapporti sessuali con partner maschile infetto. I neonati possono essere infettati attraverso la placenta o al
momento del parto se la madre è infetta. Finora - si puntualizza nella nota - tutti i cittadini italiani che
hanno contratto Zika virus si sono infettati durante un viaggio all'estero. Si tratta quindi di casi
importati di malattia".
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DAL GOVERNO

Sistemi di sorveglianza e registri: alla Stato-
Regioni i 10 articoli del Dpcm
di Ernesto Diffidenti

I sistemi di sorveglianza e registri di mortalità attivi in
Italia sono fonti informative di fondamentale importanza,
soprattutto ai fini della prevenzione. Tuttavia,
sorveglianza e registri non sono ancora stati disciplinati,
principalmente sul fronte della tutela dei dati personali.

Solo pochi anni fa il legislatore ha stabilito di legittimarne
l’esistenza, le responsabilità e le forme: l’articolo 12,
commi da 10 a 14, del decreto legge 179/2012 ha istituito i
sistemi di sorveglianza e i registri (mortalità; tumori e di
altre patologie; trattamenti costituiti da trapianti di cellule
e tessuti; trattamenti a base di medicinali per terapie avanzate; prodotti di ingegneria
tessutale; impianti protesici).

Molteplici gli obiettivi: prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, programmazione
sanitaria, verifica della qualità delle cure, valutazione dell’assistenza sanitaria e di
ricerca scientifica in ambito medico, biomedico ed epidemiologico. Ma la finalità è anche
quella di garantire un sistema attivo di raccolta sistematica di dati anagrafici, sanitari ed
epidemiologici, registrare e caratterizzare tutti i casi di rischio per la salute, di una
particolare malattia o di una condizione di salute rilevante in una popolazione definita.

La norma prevede (comma 11 del citato articolo 12) l’adozione, su proposta del ministro
della Salute, di un decreto del Presidente del Consiglio dei ministri per istituire i sistemi
di sorveglianza e i registri di mortalità. Mentre il comma 13 dello stesso articolo 12
dispone l’adozione di un Regolamento che individui i soggetti che possono avere
accesso ai predetti registri, i dati che possono conoscere, nonché le misure per la
custodia e la sicurezza dei dati, in conformità alle disposizioni di cui agli articoli 20, 22 e
154 in materia di protezione dei dati personali, del Codice in materia di protezione dei
dati personali (Dlgs 196/2003).

Ebbene il Dpcm è pronto e lo schema, comprensivo anche del parere del Garante per la
protezione dei dati personali, è stato già inviato il 2 agosto scorso alla Conferenza Stato-
Regioni per l’intesa preliminare.

Il disegno di legge in esame si compone di 10 articoli e tre allegati che contengono
l’elenco dei sistemi di sorveglianza nonché i registri di patologia di rilevanza nazionale e
regionale (allegato A), i sistemi di sorveglianza già disciplinati dalla normativa vigente a
livello nazionale (allegato B) e, infine, altri registri e sistemi di sorveglianza di rilevanza
esclusivamente regionale (allegato C).

L’articolo 1 (finalità e ambito di applicazione) precisa l’istituzione dei Registri nazionale
e regionali nonché l’attivazione dei sistemi di sorveglianza al fine di acquisire la
conoscenza dei rischi per la salute pubblica e di consentire la programmazione
nazionale e regionale degli interventi sanitari volti alla tutela della collettività dai
medesimi rischi. Il risultato atteso è una mappatura del territorio nazionale riguardo
l’andamento delle malattie (dai tumori ai vaccini fino alle protesi), i tempi di
sopravvivenza, l’indice di mortalità e l’aumento o la diminuzione di una determinata
patologia rispetto agli anni precedenti, tenendo conto che si prevede l’obbligo di istituire
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un archivio contenente i dati relativi alla diagnosi e alla cura. Tale mappatura, tra l’altro,
dovrebbe rendere possibile l’effettuazione di studi epidemiologici di routine dei territori
e insediamenti esposti a rischio di inquinamento.

I registri consistono in raccolta di dati riguardanti tutti i casi di una particolare malattia o
altra rilevante condizione di salute, in una definita popolazione, così che i casi possano
essere correlati a una specifica base di popolazione e, se i casi sono regolarmente
seguiti, si possono ottenere le informazioni su guarigione, recidiva, sopravvivenza e
prevalenza. Il loro valore è multiscopo, potendo prestarsi a un uso scientifico ma anche
a usi rivolti alla cura dei singoli casi, alla prevenzione individuale e collettiva e talvolta
potendo affiancarsi anche usi amministrativi e previdenziali.

Anche le sorveglianze sono dei sistemi di indagine che rilevano dati di salute relativi agli
individui di una popolazione in toto o di un suo campione, ma differiscono dai registri in
quanto sono orientate più espressamente a uno scopo operativo prevalentemente di
prevenzione, come l’individuazione e la gestione di epidemie.

L’articolo 2 riporta le «definizioni» mentre gli articoli 3 e 4 precisano che le Regioni
concorreranno al sistema dei registri e delle sorveglianze nazionali, che potrà essere
implementato attraverso una rete di centri a livello regionale; essi saranno i collettori del
dato ma dovranno essere anche fruitori, in modo da ampliare lo spettro di conoscenza
possibile e favorire esperienze pilota locali. Alle Regioni resterà inoltre la possibilità di
istituire nuovi e differenti registri, sia con valenza specifica per il loro territorio, in
relazione a problematiche o sensibilità particolari, sia a scopo di sperimentazione per
una successiva estensione a livello nazionale.

L’articolo 5 affronta il tema delicato del trattamento dei dati. «I titolari del trattamento
dei dati contenuti nei sistemi di sorveglianza e nei registri - è scritto nel Dpcm - trattano
i dati nel rispetto dei principi di indispensabilità, necessità, pertinenza e non eccedenza
di cui al Codice privacy».

I dati personali contenuti nei sistemi di sorveglianza e nei registri «dovranno essere
trattati esclusivamente da personale appositamente individuato dal titolare del
trattamento» e attenersi al segreto professionale «secondo regole di condotta stabilite
dallo stesso titolare del trattamento dati».

I dati, inoltre, dovranno essere trattati secondo un sistema di codifica che non permette
di risalire all’interessato. Tuttavia, quando si dovessero verificare incidenti correlati allo
specifico tipo o modello di protesi impiantato e, dunque, dovesse essere necessario
risalire al paziente per consentirne il monitoraggio clinico e prevenire complicanze,
previa autorizzazione del titolare del registro nazionale «le strutture che sanitarie che
hanno effettuato l’impianto procederanno alla decodifica dei dati relativi al paziente nel
rispetto della normativa vigente».

Nell’articolo 6 dispone l’adozione di un Regolamento che individui i soggetti che
possono avere accesso ai predetti registri, i dati che possono conoscere, nonché le
misure per la custodia e la sicurezza dei dati, e rende obbligatoria entro una settimana la
segnalazione al Garante della privacy «in caso di perdita, distruzione o diffusione
indebita dei dati».

L’articolo 7 prevede che il ministero della Salute possa acquisire i dati per assolvere agli
obblighi nazionali e internazionali mentre l’Iss sarà tenuto a trasmettere i dati con
cadenza almeno mensile per l’elaborazione ai fini gestionali e di programmazione.
Infine, gli articoli 8, 9 e 10 contengono le misure tecniche relative alla clausola di
invarianza finanziaria, le disposizioni transitorie nonché i tempi di entrata in vigore.
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