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Ca al seno HER2+, polimorfismi del 
gene FCGR3A predittivi del beneficio 
di trastuzumab 
Nelle donne con un carcinoma mammario ERBB2/HER2-positivo (HER2+) i 
polimorfismi del gene FCGR3A sembrano essere correlati con l'entità del beneficio 
di trastuzumab. È quanto emerge da un'analisi dello studio B-31del National 
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP), pubblicata da poco su Jama 
Oncology. 

 

 

Nelle donne con un carcinoma mammario ERBB2/HER2-positivo (HER2+) i polimorfismi 

del gene FCGR3A sembrano essere correlati con l’entità del beneficio di trastuzumab. È 

quanto emerge da un’analisi dello studio B-31del National Surgical Adjuvant Breast and 

Bowel Project (NSABP), pubblicata da poco su Jama Oncology. 

  

L'efficacia di trastuzumab si fonda su diversi meccanismi, ma uno di essi è la capacità 

dell’anticorpo di attivare il sistema immunitario stimolandolo a uccidere le cellule tumorali. 

"Questa risposta immunitaria, nota come citotossicità cellulo-mediata anticorpo-dipendente 

(ADCC), si avvia quando il recettore FC-gamma (FCGR) sulle cellule natural killer (NK) si 

lega alla porzione Fc di trastuzumab" spiegano gli autori, guidati da Kay L. Pogue-Geile, del 

NSABP Operations Center di Pittsburgh. 

  

 

  

http://www.pharmastar.it/?cat=22&id=22855


Studi preclinici precedenti, aggiungono i ricercatori, hanno suggerito che i geni che 

codificano per questi recettori (FCGR1 A/B/C, FCGR2 A/B/C e FCGR3 A/B, localizzati sul 

cromosoma 1) siano correlati alla forza della risposta immunitaria e che i loro polimorfismi a 

singolo nucleotide (SNP) siano correlati all’efficacia di trastuzumab. 

  

In particolare, studi in vitro sull’ADCC hanno evidenziato un’ADCC mediata da trastuzumab 

superiore con il genotipo FCGR3A- valina 158 (V/V) e una tendenza verso una correlazione 

positiva con il genotipo FCGR2A- istidina 131 (H/H). 

  

Il nuovo studio è un'analisi retrospettiva su 1251 pazienti arruolate nello studio randomizzato 

di fase III NSABP B-31 su donne con un carcinoma mammario ERBB2/HER2-positivo, 

condotto fra il 2000 e 2005. Le partecipanti erano state assegnate al trattamento con 

doxorubicina e ciclofosfamide seguito da paclitaxel (regime ACT) o allo stesso regime seguito 

da un trattamento per un anno con trastuzumab una volta alla settimana (ACTH). 

  

In questo campione, ricercatori hanno confrontato i risultati a seconda dei polimorfismi a 

singolo nucleotide (SNP) dei geni FCGR3A e FCGR2A e hanno analizzato questi due genotipi 

in tutti i prelievi ematici disponibili pre-trattamento, in particolare per valutare se le pazienti 

con i genotipi FCGR3A-158 V/V e FCGR3A-158 V/F traessero un beneficio maggiore da 

trastuzumab rispetto a quelle con il genotipo a FCGR3A-158 F/F. 

  

Il 46% delle pazienti aveva il genotipo FCGR3A-158 F/F, il 42% il genotipo V/F e il 12% il 

genotipo V/V. 

  

Gli SNP di FCGR3A-158 non sono risultati associati con lo stato dei linfonodi, la positività o 

meno ai recettori degli estrogeni o del progesterone, le dimensioni del tumore o la razza, 

anche se le donne con il genotipo V/V tendevano ad essere più anziane rispetto a quelle con 

gli altri due genotipi. 

  

Le pazienti con i genotipi V/V e V/F sono quelle che hanno avuto risultati peggiori con il 

regime di ACT e sono quelle che hanno ottenuto il beneficio maggiore dall’aggiunta di 

trastuzumab (per quanto riguarda la sopravvivenza libera da malattia. 

  

Nell'analisi multivariata, l’HR per la sopravvivenza libera da malattia è risultato pari a 0,31 

nei gruppi con genotipo V/V e V/F (IC al 95% 0,22-0,43; P < 0,001), mentre in quello con 

genotipo F/F la differenza tra i due gruppi di trattamento è risultata meno pronunciata, con 

un HR pari a 0,71 (IC al 95% 0,51-1,01; P = 0,05). 

  

Tendenze simili sono state osservate per gli SNP del gene FCGR2A, ma in questo caso il test 

di interazione col trattamento non ha evidenziato una differenza significativa fra i diversi 

genotipi in termini di efficacia di trastuzumab. 



  

"Studi sulle terapie mediate dalle cellule NK suggeriscono che la regione Fc su anticorpi 

monoclonali come trastuzumab potrebbe essere ri-progettata in modo da aumentare l'affinità 

per una varietà di allelotipi del gene FCGR inibitori e attivanti" osservano i ricercatori nella 

discussione "Cambiamenti di un singolo aminoacido nel sito di legame dell'anticorpo 

potrebbero influenzare fortemente la forza di tale legame. Questo concetto va approfondito in 

ulteriori studi clinici". 

  

Gli autori concludono poi che "questo studio rafforza l'ipotesi che l'attività dell’ADCC svolga 

un ruolo importante nel determinare l’efficacia di trastuzumab. Tuttavia, nel determinare 

l'attività della ADCC è coinvolto un gran numero di molecole diverse; perciò, potrebbe essere 

utile raccogliere i monociti del sangue periferico delle pazienti che parteciperanno ai prossimi 

studi clinici in modo da valutare l'attività dell’ADCC funzionale e correlarla con l'efficacia del 

trattamento con trastuzumab e altri anticorpi monoclonali". 

  

Riccardo Dolcetti, del Diamantina Institute presso la University of Queensland di Brisbane, in 

Australia, nel suo editoriale di commento sostiene che questi risultati aprono la strada alla 

progettazione e all’avvio di ampi studi prospettici, attentamente controllati, volti a 

confermare il possibile valore predittivo dei polimorfismi del gene FCGR nelle pazienti 

trattate con trastuzumab. 

  

Inoltre, l’esperto sottolinea come il lavoro appena pubblicato evidenzi la possibile rilevanza di 

biomarcatori immunogenetici adeguati per indirizzare la stratificazione delle pazienti, al fine 

di offrire loro trattamenti personalizzati a seconda del background immunogenetico. "Se 

questi studi prospettici di convalida fossero positivi, questa possibilità potrebbe diventare 

una realtà concreta" sottolinea Dolcetti. 

  

Infine, conclude l’editorialista, "in un'epoca in cui l'immunoterapia sta mostrando benefici 

concreti per i pazienti oncologici, biomarcatori immunogenetici affidabili potrebbero 

costituire strumenti utili per personalizzare in modo più preciso le opzioni di trattamento". 

  

Alessandra Terzaghi 

  

P.G. Gavin, et al. FCGR3A With Degree of Trastuzumab Benefit in the Adjuvant Treatment of ERBB2/HER2–

Positive Breast CancerAnalysis of the NSABP B-31 Trial. JAMA Oncol. 2016; doi:10.1001/jamaoncol.2016.4884. 
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Panorama / Scienza / Salute / Salute: Lorenzin, bene Giornata violenza donne ma agire nella quotidianità

ADNKRONOS Roma, 25 nov. (AdnKronos Salute) - "Ritengo che
questa giornata internazionale contro la violenza

sulle donne è fondamentale per richiamare l'attenzione di tutti su
questo problema, ma è attraverso la quotidianità degli interventi
che i nostri servizi sanitari, sociali, giudiziari, di pubblica sicurezza,
lavorando in rete con gli enti territoriali e i centri antiviolenza,
mettono in campo per e con le donne, che si può fare la differenza".
A scriverlo in un post su Facebook il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, nella Giornata contro la violenza sulle donne.

"La violenza contro le donne - ricorda - rappresenta un problema di
salute di proporzioni globali enormi, come anche riportato in un
rapporto Oms. L’abuso fisico e sessuale è un problema sanitario che
colpisce oltre il 35% delle donne in tutto il mondo e, cosa ben più
grave, è che ad infliggere la violenza sia nel 30% dei casi un partner
intimo. La rete di interventi può funzionare in modo ottimale solo
se ogni soggetto è consapevole del proprio ruolo e viene
adeguatamente formato; quindi accanto a protocolli di intervento
mirati il ministero ha messo in campo specifiche iniziative di
formazione degli operatori a supporto dell'attivazione presso i
pronto soccorsi del 'percorso di tutela per le vittime di violenza' per
offrire assistenza dal punto di vista fisico e psicologico e
informazioni sotto il profilo giuridico, nel fondamentale rispetto
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della riservatezza".

"Inoltre, per la prevenzione e una quanto più precoce
intercettazione del fenomeno della violenza domestica - conclude
Lorenzin - è fondamentale una stretta collaborazione tra tutti i
servizi e le figure sul territorio dai consultori familiari, ai medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta, medici competenti del
lavoro, farmacisti. Dobbiamo continuare a lavorare per una vera
integrazione delle politiche sulla salute delle donne, investendo
anche nell’ambito educativo e della comunicazione, perché gli
episodi di violenza degli uomini contro le donne, anche in ambito
domestico, non sono soltanto un problema individuale, privato e
isolato, ma una questione di difesa del bene comune, dei diritti
fondamentali e delle libertà civili; un impegno che richiama tutti ad
un’assunzione di responsabilità collettiva e condivisa".

© Riproduzione Riservata
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Gemelli cercasi. L’Iss arruola 30 coppie di gemelli
per uno studio su sovrappeso, dimagrimento, danno
e riparazione del Dna
Trenta coppie di gemelli monozigoti (cioè identici), ma di peso diverso saranno i
protagonisti dello studio. Nei campioni biologici si cercherà di individuare le
differenze associate ai diversi stili di vita e verificare così se, dopo l’adozione di
un’alimentazione e uno stile di vita più equilibrati, queste differenze si saranno
attenuate. In particolare, i ricercatori studieranno il danno al Dna e la sua
riparazione.

25 NOV - Trenta coppie di gemelli monozigoti (cioè identici), ma di peso diverso
saranno i protagonisti di uno studio, il primo del genere, che l’Istituto Superiore
di Sanità intende avviare per analizzare i fattori che determinano la differenza di
peso laddove c'è un patrimonio genetico identico.
 
Punto di partenza un check-up iniziale, ovvero un semplice prelievo di campione
biologico (sangue, urine, feci). Poi il gemello sovrappeso/obeso farà un
percorso di riequilibrio dietetico di 6-12 mesi al termine del quale verrà ripetuto il
check-up ed eseguito un nuovo prelievo.
 
Proprio nei campioni biologici si cercherà di individuare le differenze associate ai

diversi stili di vita e verificare così se, dopo l’adozione di un’alimentazione e uno stile di vita più equilibrati,
queste differenze si saranno attenuate. In particolare, i ricercatori studieranno il danno al DNA e la sua
riparazione, le molecole che segnalano una situazione d’infiammazione e la salute metabolica dei gemelli
arruolati.
 
Questi potranno verificare anche da soli gli effetti del percorso proposto attraverso il profilo di lipidomica,
un’analisi all’avanguardia del tipo e della quantità di grassi presenti nelle membrane cellulari, fornito
gratuitamente all’inizio e alla fine dello studio insieme con consigli sullo stile dell’alimentazione.

 
Per partecipare allo studio è indispensabile: essere
gemelli identici, uno di peso normale (normopeso) e
l’altro sovrappeso oppure obeso, avere una differenza
tra indici di massa corporea* uguale o superiore a 3,
avere un’età compresa tra 18 e 60 anni.

*L’Indice di Massa Corporea (IMC) si calcola dividendo il
peso (in kg) per l’altezza (in metri) elevata al quadrato.
Esempio: l’IMC di una persona di 78Kg, alta 1,80m, è
78kg/(1,80m)2 = 78/3,24 = 24. Sono di peso normale
(normopeso) le persone con IMC compreso tra 18,5 e
24,99; sovrappeso con IMC tra 25 e 29,99; obese con
IMC maggiore di 30.

Come iscriversi
Chi volesse partecipare a questo studio, deve scrivere a

registro.nazionale.gemelli@iss.it o telefonare dal lunedì al venerdì allo 06 4990 4173.
 
Il check-up gratuito avrà luogo presso il "Centro di eccellenza per la cura dell’obesità" del Policlinico Tor
Vergata a Roma. Le eventuali spese di viaggio, vitto e alloggio sostenute dai gemelli saranno rimborsate.
 
Altre info sono disponibili su www.iss.it/gemelli o sulla pagina facebook del registro nazionale gemelli.
 
Lo studio è finanziato dal Ministero della Salute, ed è organizzato e condotto dai ricercatori dell’Istituto
Superiore di Sanità (Dipartimento Ambiente e Prevenzione Primaria e Registro Nazionale Gemelli),
dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata (Dipartimento di Medicina Interna) e del CNR (Istituto per la
sintesi organica e la fotoreattività). 
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Terra dei fuochi, un piano per voltare pagina.
Con 33 mln per screening e controlli a tappeto
In arrivo nei Comuni e nelle Asl della Terra dei fuochi una prima tranche da 17
milioni destinati agli screening. Al via anche i registri tumori, da anni a
bagnomaria nella palude della burocrazia ma che ora dovranno scaldare i motori
per procedere a tappe forzate a rilevamenti epidemiologici minuziosi e puntuali. 

Prevenzione e diagnosi precoce dei tumori: nei Comuni e nelle Asl della Terra dei fuochi arrivano i primi fondi
(17 milioni su 33) destinati agli screening. L’assegnazione s’inserisce nel più ampio piano oncologico regionale
che rivoluziona l’assistenza ai pazienti affetti da cancro sul territorio regionale. In pista per la prima volta i
Gruppi oncologici multidisciplinari (Gom), specifici per singola patologia (un radioterapista, un chirurgo e un
oncologo medico) cui spetterà prendere in carico i pazienti e rendere omogenei i trattamenti.
 
Gli organi costitutivi della Rete sono i Centri oncologici di riferimento Polispecialistici (Corp) con funzioni
diagnostico­stadiative, terapeutiche, riabilitative e di follow­up. Ci sono poi i Centri oncologici di Riferimento
regionali con attività specifica in campo oncologico (Corpus), i Centri per le cure di I° livello e gli Hospice per la
Terapia del dolore. Infine i Centri provinciali di Oncofertilità per la crioconservazione dei gameti e la
preservazione della fertilità.

Si tratta di un vero e proprio piano sanitario cucito su misura per più di un milione e mezzo di abitanti che
risiedono nel popoloso e sterminato territorio che si estende in 90 Comuni delle province di Caserta e Napoli
(Asl Na 1, Na 2 nord, Na 3 sud e Caserta) interessate da fenomeni di inquinamento ambientale. L’area
metropolitana è coinvolta con 5 quartieri (Fuorigrotta­Bagnoli, Soccavo­Pianura, Chiaiano­Piscinola, San
Giovanni­Barra e Miano­Secondigliano) dove maggiore è l’incidenza del rischio di tumori e più acuto il disagio
sociale. Una strategia d’intervento inedita per estirpare un male esteso: 33 milioni nel piatto da spendere per
rafforzare l’offerta e l’adesione di programmi di screening oncologici da sempre al palo e garantire interventi
clinici a tappeto senza alcun ticket o compartecipazione a carico dei cittadini.

Un programma, quello messo a punto dalla Regione, in linea con quanto previsto nel Piano di Prevenzione
2014­2018 finora inattuato. Decine di centri medici territoriali e periferici saranno potenziati per definire
percorsi di diagnosi e cura in grado di accompagnare per mano i cittadini e indirizzarli, in caso di necessità, nei
centri clinici e chirurgici di eccellenza. A cominciare dal Pascale e le due Università, per finire alle aziende
ospedaliere provinciali di alta specializzazione. Un Piano per scovare in fase precoce tumori e altre malattie a
elevato impatto sociale.

I medici di famiglia e i pediatri di base le figure individuate come porta di accesso alle cure sul territorio anche
con compiti educativi della popolazione a rischio e di valutazione dei fattori ereditari e di esposizione agli
inquinanti, protagonisti di azioni d’informazione e comunicazione che mirano a incidere su abitudini dannose
(fumo, alcol sedentarietà) e stili alimentari errati (obesità e diabete) che al pari dei veleni ingoiati dalla terra e
diffusi nell’aria sono fattori di rischio importanti per le malattie tumorali e non e che rendono conto della
maggiore mortalità evitabile per i cittadini campani che disegna asimmetrie rispetto al resto del paese rubando
in media circa 3 anni rispetto alla vita media dei cittadini italiani che risiedono al nord.

I registri tumori
A fare da cornice ci sono i registri tumori, da anni a bagnomaria nella palude della burocrazia e che ora
dovranno scaldare i motori per procedere a tappe forzate a rilevamenti epidemiologici minuziosi e puntuali per
tracciare una mappa dettagliata dei casi clinici e stabilire una volte e per tutte quanti e quali casi di cancro si
verificano ogni anno  e così incrociare anomalie e picchi di patologia con lo studio delle cause – ambientali e
familiari, ovvero legate alle abitudini di vita – su cui intervenire in maniera mirata e puntuale. Per ciò che
concerne l’oncologia pediatrica sarà potenziata la sorveglianza epidemiologica, anche attraverso il registro



tumori e malformazioni congenite con un occhio di riguardo alla anomala abortività delle donne e alla infertilità
delle coppie, efficaci spie ambientali.

Rafforzamento dei programmi di screening oncologico, attuazione di percorsi diagnostico­terapeutici per le
patologie tumorali, sorveglianza della Salute respiratoria e cardiovascolare, percorsi per l’infarto miocardico,
percorso nascita e tutela della salute riproduttiva, monitoraggio dello stato di salute della popolazione gli
obiettivi specifici del piano cui fanno da spalla l’integrazione tra sanità pubblica e accreditata riguardo alle
dotazioni tecnologiche, formazione, comunicazione e connessione con le associazioni di pazienti sul territorio.

La sorveglianza sanitaria
In aree dove maggiore è la pressione ambientale c’è la necessità di avviare una prevenzione primaria e
programmi innovativi di sorveglianza sanitaria individuando sistemi organo­funzionali estremamente precoci e
sensibili alle nocivi ambientali, come l’apparato riproduttivo,  organo sentinella per eccellenza, fondamentale, al
fine della salvaguardia attiva della salute pubblica. Ovviamente, in entrambi i sessi, la fase adolescenziale è
una fase biologica e comportamentale particolarmente vulnerabile (finestra espositiva), dove oltre alla
maggiore suscettibilità alle cause ambientali, più facilmente si acquisiscono cattivi stili di vita, pertanto, in
questa fase, sarebbe importante avviare programmi sistematici di sorveglianza sanitaria per la prevenzione
primaria e la diagnosi precoce per patologie non solo riproduttive. Tutte azioni peraltro già previste nel Piano di
prevenzione regionale.

Il gruppo di lavoro
Un programma ambizioso da rendere operativo a stretto giro di boa già sulla rampa di lancio entro poche
settimane grazie alla spinta decisiva impressa del presidente della Regione Vincenzo De Luca che, da mesi,
segue personalmente i lavori di un’apposita commissione regionale costituita in seno alla struttura
commissariale coordinata da Tiziana Spinosa, direttore dell’area assistenza di base del distretto di Bagnoli­
Fuorigrotta, designata quale rappresentante della Regione Campania in seno alla Commissione nazionale che
lavora al piano per le bonifiche.

Il Punto di partenza è in salita: in Campania si registrano bassa adesione della popolazione agli screening,
basso impatto delle Campagne di informazione intraprese, difficoltà nella accessibilità ai servizi offerti e nelle
prenotazuoni, tempi di attesa lunghi per prenotazioni e per le relative comunicazioni dei referti (strutture
pubbliche), scarsa integrazione  tra I e II livello assistenziale in caso di positività ai test. La proposta è in
pratica di potenziare e ottimizzare tutti gli snodi del percorso diagnostico­terapeutico del paziente neoplastico,
attraverso un collegamento in rete dei professionisti coinvolti e l’elaborazione di protocolli condivisi.  

Il cronoprogramma
L’intero Piano dovrà realizzarsi entro il 31 dicembre 2017 ma già dal prossimo dicembre è prevista la diffusione
dei protocolli clinici condivisi, entro novembre ci sarà il via agli screening di mammella, utero e colon­retto, con
l’indicazione dei centri di II e III  livello per ciascuna Asl e la riorganizzazione dei centri di III livello della rete
oncologica. La verifica intermedia è fissata a fine dicembre 2016, quella finale il 31 dicembre del 2017. Intanto
gli ospedali dovranno potenziare le attività diagnostiche, Pet­Tac, Radioterapia e di terapia metabolica
razionalizzando l’offerta sul territorio per  terapie appropriate e personalizzate in grado di dare immediata
risposta all'esigenza dei pazienti nell’intento di abbattere le liste di attesa e tirare il freno alla mobilità passiva.

Un piano che parte da alcune certezze epidemiologiche e altrettante verità: in Campania ci si ammala di
tumore come in altre regioni d’Italia nel Nord Est ad elevata industrializzazione ma si muore di più. Perché i
fumi della Campania non sono quelli delle industrie,  accompagnati da posti di lavoro e benessere sociale, ma
di rifiuti smaltiti illegalmente dalle attività in nero e dalla camorra, che inquinano e aumentano i tassi di malattia
a fronte di ospedali e centri di cura per la prevenzione, la diagnosi precoce e le terapie che non funzionano a
dovere.

Ettore Mautone
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Orario lavoro europeo. Anaao: “Legge compie un
anno, ma festa è rimandata. Applicata poco e
male”
A distanza di un anno dalla sua entrata in vigore la direttiva risulta applicata
"poco e male, da nord a sud". "Il Governo italiano si faccia garante di una corretta
applicazione della normativa europea, impedendo atteggiamenti elusivi da parte
delle Regioni e favorendo una nuova stagione di assunzioni in sanità".  

Il primo compleanno della legge che recepisce la direttiva europea sull'orario di lavoro europeo non cade in un
clima di festa. A distanza di un anno dalla sua entrata in vigore, risulta applicata poco e male, da nord a sud, e
la cronica carenza di organici viene rimpiazzata aumentando turni e straordinari o tagliando i servizi ai cittadini.

"Il nostro Paese ­ commenta il Segretario Nazionale Anaao Assomed, Costantino Troise ­ fatica ad adeguare
l'orario di lavoro alla normativa europea, lasciando emergere in modo eclatante come i modelli di
organizzazione del lavoro sono stati pensati ed imposti sull'idea di una deroga perpetua all'applicazione di
regole vigenti da anni in Europa. Regole che certo non nascono per ridurre l'orario dei medici, ma per
aumentare la sicurezza delle cure per pazienti ed operatori. Ed in Italia hanno portato alla luce una quantità di
lavoro in eccesso, che calcoliamo in circa 10 milioni di ore l'anno, ore non retribuite o recuperate".

"Neppure l'Università applica la legge: dalle quasi cinquecento segnalazioni ricevute dagli specializzandi in un
sondaggio Anaao Giovani, emerge che nel 47% dei casi la normativa non viene rispettata in nessuno dei suoi
articoli, mentre se consideriamo il mancato rispetto di almeno uno di essi la percentuale sale ad un poco
onorevole 67%. Alla vigilia di una legge di bilancio che dimentica i medici ed i dirigenti sanitari del Ssn e la
gravosità e rischiosità del loro lavoro ­ prosegue ­ ribadiamo che questa legge può essere applicata nella sua
interezza solo se si assumono almeno seimila medici per coprire le carenze di dotazione organica e se si avvia
un confronto in sede contrattuale per disciplinare eventuali deroghe. Altrimenti di fronte ad una diffusa e
persistente disapplicazione rimane solo il contenzioso presso le Direzioni Territoriali del Lavoro".

L'Anaao Assomed chiede al Governo italiano di farsi "garante di una corretta applicazione della normativa
europea, impedendo atteggiamenti elusivi da parte delle Regioni e favorendo l'unica soluzione affinché le
richieste della Commissione Europea siano rispettate e la sicurezza delle cure garantita: una nuova stagione di
assunzioni in sanità". 
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Intitolata a Umberto Veronesi la bilioteca della
direzione scientifica dell'Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano
La biblioteca scientifica dell'Istituto Nazionale dei Tumori da ieri porta il nome di
Umberto Veronesi, che all'Istituto di Via Venezian iniziò la sua carriera negli anni
'50, da medico volontario fino a divenirne Direttore. Ieri, durante la cerimonia di
commemorazione del professore, scomparso l'8 novembre scorso, la moglie Susy ha
scoperto la targa in sua memoria 

La biblioteca scientifica dell'Istituto Nazionale dei Tumori da ieri porta il nome di Umberto Veronesi, che
all'Istituto di Via Venezian iniziò la sua carriera negli anni '50, da medico volontario fino a divenirne Direttore.
Ieri, durante la cerimonia di commemorazione del professore, scomparso l'8 novembre scorso, la moglie Susy
ha scoperto la targa in sua memoria, insieme all'Assessore Regionale al Welfare Giulio Gallera, alla presenza
dei vertici e dei dipendenti dell’Istituto e di una folta rappresentanza di autorità cittadine e regionali.

"Umberto Veronesi — ha sottolineato il presidente dell’Istituto nazionale dei tumori di Milano, Enzo Lucchini—
è stato figlio di questo istituto per diventarne padre, sapendo come associare la ricerca e la clinica a garanzia
della migliore terapia e, peraltro, decretandola tale solo quando capace di soddisfare i bisogni  a tutto tondo
della persona malata. Insomma, in questa culla di giganti, quale era e continua ad essere l’INT, ha predetto ciò
che oggi è in atto nel Sistema Sanitario Lombardo: il passaggio epocale dal 'curare' al 'prendersi cura' del
paziente".

Alla cerimonia era presente anche il figlio Paolo, che ha tracciato un ricordo di Umberto Veronesi; il Prefetto di
Milano Alessandro Marangoni, il Questore della Polizia di Stato Antonio De Iesu e tanti medici, ricercatori,
infermieri e collaboratori che hanno affiancato il professore nel suo percorso di scienziato e chirurgo
lungimirante all'Istituto Nazionale dei Tumori. Lo hanno ricordato, tra emozione e racconti di vita vissuta
insieme, il Direttore Scientifico Giovanni Apolone, Ugo Pastorino, Maria Grazia Daidone e Cristina
Sonzogni con Leandro Gennari, Maria Ines Colnaghi e a Giuseppe Spinelli.



quotidianosanità.it 
Venerdì 25 NOVEMBRE 2016 

Ema. Un'italiana alla presidenza del Comitato per
i medicinali a base di erbe. Eletta Marisa Delbò 
Delbò, già vicepresidente del Comitato e responsabile della funzione di Risk
Management presso Aifa, è stata eletta per il prossimo triennio. “Incoraggerò un
aperto dibattito scientifico tra i membri del Comitato in un ambiente costruttivo e
collegiale”. 

Marisa Delbò, responsabile della funzione di Risk Management presso l'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA),
è stato eletto nuovo presidente della (EMA) dell'Agenzia europea per i medicinali comitato per i medicinali a
base di erbe ( HMPC ) nella riunione di novembre. Maria Delbò era in precedenza vice­presidente
del HMPC (2013­2016), e anche vice­presidente del dell'HMPC gruppo di lavoro sulle monografie Unione
Europea e Lista dell'Unione Europea (MLWP) (2011­2016). Ha esperienza in una vasta gamma di settori,
avendo lavorato nel campo della ricerca, valutazione delle domande e di buone pratiche di
fabbricazione (GMP) ispezioni.

"Nel mio mandato triennale, farò in modo ogni membro dell'HMPC abbia pari opportunità per contribuire al
nostro lavoro e incoraggerò un aperto dibattito scientifico tra i membri del Comitato in un ambiente costruttivo
e collegiale", dice Marisa Delbò.

HMPC è comitato scientifico di EMA che è responsabile della preparazione dei pareri dell'Agenzia sulle erbe
medicinali. Il suo lavoro sostiene l'armonizzazione delle procedure e delle disposizioni in materia di erbe
medicinali negli Stati membri dell'UE e l'integrazione di questi prodotti nel quadro normativo europeo. Tra i
compiti futuri della commissione c’è quello snellire il processo di revisione e la revisione per mantenere gli
standard armonizzati UE up­to­date e migliorare la qualità dei documenti. Il comitato si concentrerà anche
sulla valutazione dei prodotti di combinazione a base di erbe e farmaci vegetali tradizionali non UE.
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Dopo calo del 2015, quest'anno casi di 

morbillo in aumento 
Iss, nel 2016 ne sono stati segnalati 650, e 27 di rosolia 

 

ROMA - Nel mese di ottobre sono stati segnalati 58 casi di morbillo e nessun caso di rosolia. 

    Complessivamente, dall'inizio dell'anno sono stati registrati 650 casi (possibili, probabili o 

confermati) di morbillo, segnando un aumento dopo il calo avuto nel 2015, e 27 di rosolia, come 

segnala il bollettino Morbillo e Rosolia news dell'Istituto superiore di sanità (Iss). 

    Sulla base dei dati, emerge che l'85% circa dei casi proviene da sole sei Regioni: Campania, 

Lombardia, Calabria, Emilia-Romagna, Sicilia, e Lazio. La Calabria è quella che ha riportato il 

tasso d'incidenza più elevato (3,8 casi/100.000 abitanti), seguita dalla Campania (2,6 casi su 

100mila abitanti) e l'Emilia-Romagna (1,7 su 100mila). Per quanto riguarda il morbillo, 

dall'inizio del 2013 sono stati segnalati 4.862 casi, di cui 2.258 nel 2013, 1.696 nel 2014, 258 nel 

2015 e 650 nel 2016. 

    Nel 2016 il morbillo ha colpito soprattutto giovani, con un'età media di 18 anni, mentre il 27% 

dei casi è stato in bambini sotto i 5 anni. Nel 44% dei casi ci sono state delle complicanze, come 

stomatite, diarrea, polmonite, otite, epatite, insufficienza respiratoria, encefalite, convulsioni. 

Nel caso della rosolia, dall'inizio del 2013 sono stati segnalati 142 casi, di cui 65 nel 2013, 26 nel 

2014, 24 nel 2015 e 27 nel 2016. Dall'1 settembre 2015 al 31 agosto 2016, sono stati segnalati 

2.266 casi di morbillo in 30 Paesi dell'Unione europea e l'Area economica europea. Oltre 

all'Italia (647 casi), anche la Romania (554), il Regno Unito (475), e la Germania (241), hanno 

segnalato un numero elevato di casi. La Romania è quella con il tasso di incidenza più elevato 

(27,9/milione di abitanti), seguita da Italia (10,2/milione) e Irlanda (8,9/milione). Attualmente 

ci sono epidemie di morbillo in Danimarca, Romania e Regno Unito. 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/11/25/dopo-calo-del-2015-questanno-casi-di-morbillo-in-aumento_90f1cabc-f8aa-493e-a1d8-476964695610.html
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Dolore da cancro, analgesia 

paragonabile dopo somministrazione di 

idromorfone, ossicodone o morfina 
Una recente revisione Cochrane ha evidenziato che idromorfone, ossicodone e 
morfina hanno un effetto analogo in pazienti con dolore da cancro. I risultati sono 
però da confermare in ulteriori analisi visto l'elevato rischio di bias e la non 
completezza dei dati derivanti dagli studi considerati. 

 

 

Una recente revisione Cochrane ha evidenziato che idromorfone, ossicodone e morfina hanno 

un effetto analogo in pazienti con dolore da cancro. I risultati sono però da confermare in 

ulteriori analisi visto l’elevato rischio di bias e la non completezza dei dati derivanti dagli studi 

considerati. 

 

Il dolore da cancro è un sintomo importante e angosciante che tende ad aumentare in 

frequenza e intensità con l'avanzare della malattia. Per le persone con patologia oncologica 

avanzata, la prevalenza del dolore può essere alta, fino al 90%.  

 

E 'stato stimato che il 30%-50% delle persone soffrono di dolore da cancro da moderato a 

grave, e tra il 75% e il 90% delle persone con cancro parlano di un notevole impatto sulla loro 

vita quotidiana.  

Studi epidemiologici suggeriscono che circa il 15% delle persone con dolore da cancro non 

 

 

http://www.pharmastar.it/?cat=23&id=22856


riescono a provare sollievo accettabile dal dolore con la gestione convenzionale.  

 

ll dolore non controllato può portare a stress fisico e psicologico e può, di conseguenza, avere 

un effetto drastico sulla qualità della vita delle persone. 

Per determinare l'efficacia analgesica dell’idromorfone nell'alleviare il dolore del cancro, così 

come l'incidenza e la gravità di eventuali eventi avversi è stata effettuata una revisione della 

letteratura. 

 

I ricercatori hanno analizzato il Registro Centrale Cochrane degli studi clinici controllati, le 

banche dati MEDLINE, EMBASE e i registri di sperimentazione clinica fino ad aprile 2016.  

Sono stati inclusi studi clinici controllati randomizzati (RCT) che avessero confrontato 

l’idromorfone al placebo o ad altri farmaci antidolorifici attivi nel dolore oncologico in adulti e 

bambini.  

 

I quattro risultati principali erano già stati selezionati in precedenza come importanti per le 

persone con il cancro; il dolore non è peggio di dolore lieve, e l'impatto del trattamento sulla 

coscienza, l'appetito e la sete.  

Due autori hanno estratto in modo indipendente i dati. Per risultati binari, è stato calcolato il 

rapporto di rischio (RR) e l’ intervallo di confidenza (CI) al 95%, su base intention-to-treat.  

 

Per i dati continui, è stata stimata la differenza media (MD) tra i gruppi e il suo Cl al 95%. E’ 

stato utilizzato un modello a effetti casuali e valutato il rischio di bias per tutti gli studi inclusi.  

La meta-analisi non è stata completata per tutti gli esiti primari a causa della mancanza di dati 

e per la valutazione degli studi è stata utilizzata la scala GRADE. 

Sono stati inclusi quattro studi (604 partecipanti adulti), due che hanno confrontato 

l’idromorfone all’ossicodone e altri due che lo hanno confrontato alla morfina.  

Nel complesso, gli studi inclusi erano a rischio basso o poco chiaro di bias, valutato poco chiaro 

a causa del non conosciuto stato di accecamento della valutazione dei risultati. 

 

In totale l’analisi ha incluso dati relativi a 504 partecipanti, nel dettaglio i dati erano relativi 

all’endpoint intensità del dolore segnalato dal partecipante e misurato su una scala analogica 

visiva (VAS) (media ± deviazione standard (SD): idromorfone 28.86±17.08, n=19; ossicodone 

30.30±25.33, n=12; scala da 0 a 100 in cui il punteggio più alto indica il dolore peggiore), e 

attraverso il Brief Pain Inventory (BPI) misurando il dolore peggiore provato nelle 24 ore 

(media ± SD: idromorfone 3.5±2.9, n=99; morfina 4.3±3.0, n=101, su una scala da 0 a 10, in 

cui il alto punteggio indica il dolore peggiore).  

I dati hanno dimostrato un effetto simile tra i gruppi in entrambi i confronti. I dati di intensità 

del dolore hanno mostrato che i partecipanti in tutte e quattro le prove hanno raggiunto un 

dolore non peggiore di quello lieve.  

 

Sono stati evidenziati diversi eventi avversi: alcuni erano collegati all’uso degli oppioidi, quali 



nausea, costipazione e vomito; altri non erano tipici effetti collaterali degli oppioidi (ad 

esempio, diminuzione dell'appetito, capogiri e piressia), ma generalmente non è stata osservata 

alcuna differenza tra i gruppi.  

Ci sono stati tre decessi nel gruppo trattato con morfina durante il periodo dello studio; che i 

ricercatori hanno attribuito alla progressione della malattia e non correlati al farmaco.  

 

In tre studi c’è stato oltre il 10% di abbandono, ma la ragione e la percentuale di interruzioni è 

stato equilibrato tra i gruppi.  

La qualità complessiva degli studi è stata molto bassa principalmente a causa dell’alto rischio 

di bias, dell'imprecisione delle stime degli effetti e dei bias di pubblicazione.  

Non c'erano dati disponibili per i bambini o per alcuni endpoint per qualche paziente come 

sollievo dal dolore segnalato dal partecipante e impatto del trattamento sulla coscienza, 

l'appetito o la sete. 

 

Come hanno precisato gli autori, questa revisione indica poca differenza tra l'idromorfone e 

altri oppioidi in termini di efficacia analgesica. Dai dati analizzati emerge che l'idromorfone ha 

un effetto simile a ossicodone e morfina sull’intensità del dolore segnalato dal partecipante.  

I partecipanti hanno generalmente raggiunto un dolore non peggiore di quello definito come 

lieve dopo l'assunzione di idromorfone, paragonabile con gli altri farmaci.  

 

Il farmaco produce un effetto analgesico costante per tutta la notte e potrebbe essere 

considerato per l'uso in persone con dolore da cancro che hanno anche disturbi del sonno. 

Tuttavia, la qualità complessiva degli studi è stata molto bassa a causa principalmente del 

rischio di bias, delle imprecisioni delle stime degli effetti e dei bias di pubblicazione. Questa 

review ha incluso solo quattro studi con dimensione limitate del campione. Pertanto, gli autori 

sottolineano di non essere in grado di dimostrare la superiorità o l'inferiorità di idromorfone in 

confronto ad altri analgesici. E’, dunque, consigliabile eseguire ulteriori ricerche con campioni 

di dimensioni più grandi e con raccolte di dati complete. 

 

Bao YJ et al. Hydromorphone for cancer pain. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Oct 11;10:CD011108. 
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Nelle piazze italiane tornano le Stelle di Natale Ail 
Dall'8 all'11 dicembre per la tradizionale raccolta fondi 

 

Roma, 25 nov. (askanews) - Si rinnova il tradizionale appuntamento di solidarietà promosso 

dall'Associazione Italiana contro le Leucemie, i linfomi e il mieloma. Nei giorni 8, 9, 10 e 11 

dicembre è in programma la 28° edizione dell'iniziativa Stelle di Natale AIL, posta sotto l'Alto 

Patronato del Presidente della Repubblica. La manifestazione è realizzata grazie all'impegno di 

migliaia di volontari che offriranno una piantina natalizia a chi verserà un contributo minimo 

associativo di 12 euro. Le Stelle di Natale sono tutte caratterizzate dal logo AIL. 

L'iniziativa ha permesso negli anni di raccogliere significativi fondi destinati al finanziamento di 

progetti di Ricerca Scientifica e di Assistenza Sanitaria e ha contribuito a far conoscere i progressi 

nel trattamento dei tumori del sangue. I rilevanti risultati negli studi scientifici e le terapie sempre più 

efficaci e mirate, compreso il trapianto di cellule staminali, hanno infatti determinato un grande 

miglioramento nella diagnosi e nella cura dei pazienti ematologici. È necessario però continuare su 

questa strada per raggiungere nuovi obiettivi e rendere leucemie, linfomi e mielomi sempre più 

guaribili. I fondi raccolti saranno impiegati per sostenere la Ricerca Scientifica; collaborare al 

servizio di Assistenza Domiciliare per adulti e bambini -l'AIL finanzia oggi complessivamente 51 

servizi di cure domiciliari. Il servizio consente ai malati di essere seguiti da personale specializzato 

nella propria abitazione, riducendo così i tempi di degenza ospedaliera e assicurando nel contempo 

la continuità terapeutica dopo la dimissione - sostenere le Case alloggio AIL, strutture situate nei 

pressi dei Centri Ematologici che accolgono i malati e i loro familiari costretti a spostarsi dal luogo di 

residenza per le cure. Attualmente sono 36 le città italiane che offrono questo servizio a 3.120 

persone; supportare il funzionamento dei Centri di Ematologia e di Trapianto di Cellule staminali e 

sostenere i laboratori per la diagnosi e la ricerca; promuovere la formazione e l'aggiornamento 

professionale di medici, biologi, infermieri e tecnici di laboratorio. 

 

 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/nelle-piazze-italiane-tornano-le-stelle-di-natale-ail_711949555.htm
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