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Ca ovarico epiteliale, chirurgia 
citoriduttiva primaria batte la chemio 
neoadiuvante 
Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia 
citoriduttiva primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore 
rispetto alla chemioterapia neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione 
retrospettiva pubblicata da poco su JAMA Oncology, potrebbe, tuttavia, essere 
spiegato dal performance status più scarso del gruppo sottoposto alla chemio 
neoadiuvante. 

 
 

Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia citoriduttiva 

primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore rispetto alla chemioterapia 

neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione retrospettiva pubblicata da poco su JAMA 

Oncology, potrebbe, tuttavia, essere spiegato dal performance status più scarso del gruppo 

sottoposto alla chemio neoadiuvante. 

 

"Il ruolo della chemioterapia neoadiuvante nel trattamento del carcinoma ovarico epiteliale 

rimane controverso" spiegano nell’introduzione gli autori dello studio, coordinati da J. 

Alejandro Rauh-Hain Fernandez, del Massachusetts General Hospital di Boston. Infatti, 

diversi studi retrospettivi hanno fornito evidenze a favore della superiorità della chirurgia 

citoriduttiva primaria rispetto alla chemioterapia neoadiuvante, mentre due trial randomizzati 
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di fase III hanno dimostrato la non inferiorità della chemioterapia neoadiuvante in donne con 

un carico di malattia elevato. Tutti gli studi, però, presentavano alcuni problemi metodologici, 

sottolineano i ricercatori. 

 

La nuova analisi ha riguardato 22.962 donne di età inferiore ai 70 anni incluse nel National 

Cancer Database degli Stati Uniti che erano state sottoposte a un trattamento per un 

carcinoma ovarico epiteliale stadio in stadio IIIC e IV diagnosticato tra il 2003 e il 2011. Di 

queste, 19.836 (l’86,4%) erano state sottoposte alla chirurgia citoriduttiva primaria e 3126 (il 

13,6%) alla chemioterapia neoadiuvante; un'analisi ‘propensity-matched’ ha coinvolto 2935 

pazienti di ciascun gruppo di trattamento. 

 

La sopravvivenza globale (OS) mediana nell'analisi ‘propensity-matched’ è risultata di 37,3 

mesi nel gruppo sottoposto alla chirurgia citoriduttiva primaria e 32,1 mesi in quello 

sottoposto alla chemioterapia neoadiuvante (HR 1,18; IC al 95% 1,11-1,26). In entrambi i 

gruppi i ricercatori hanno evidenziato un miglioramento della sopravvivenza negli ultimi anni 

del periodo dello studio rispetto ai primi anni dalla diagnosi, ma in entrambi i casi 

l'associazione tra miglioramento della sopravvivenza e chirurgia citoriduttiva primaria è 

rimasta. 

 

La differenza è apparsa un po’ più pronunciata nelle pazienti in stadio IIIC, con un HR pari a 

1,24 (IC al 95% 1,11-1,37) a favore della chirurgia citoriduttiva primaria, mentre in quelle in 

stadio IV l'HR è risultato pari a 1,13 (IC al 95% 1,04-1,23). 

 

Tuttavia, il miglioramento della sopravvivenza nel gruppo trattato chirurgicamente potrebbe 

essere spiegato con le differenze di performance status, perché il 60% delle donne sottoposte 

alla chemioterapia neoadiuvante avevano un performance status ECOG di 1 o 2 contro il 50% 

nel gruppo trattato con la chirurgia citoriduttiva primaria, il che negherebbe la differenza in 

termini di sopravvivenza. 

 

"Sarà importante raccogliere queste informazioni per i futuri studi osservazionali" scrivono gli 

autori. "La ricerca futura dovrebbe concentrarsi sull’identificare le pazienti che possono 

beneficiare maggiormente della chirurgia citoriduttiva primaria oppure della chemioterapia 

neoadiuvante per personalizzare il trattamento delle donne con tumore epiteliale ovarico in 

stadio avanzato" concludono i ricercatori. 

 

J.A. Rauh-Hain, et al. Overall Survival Following Neoadjuvant Chemotherapy vs Primary 

Cytoreductive Surgery in Women With Epithelial Ovarian CancerAnalysis of the National 

Cancer Database. JAMA Oncol. 2016; doi:10.1001/jamaoncol.2016.4411. 
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Ca mammario, cardiotossicità di 
trastuzumab contrastabile con ACE-
inibitori e betabloccanti 
Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con 
l'anticorpo monoclonale trastuzumab, l'uso di un ACE-inibitore o un 
betabloccante potrebbe proteggere contro il calo della frazione di eiezione 
ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia antitumorale. 

 

Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con l’anticorpo 

monoclonale trastuzumab, l'uso di un ACE-inibitore o un betabloccante potrebbe proteggere 

contro il calo della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia 

antitumorale. A suggerirlo sono i risultati di un nuovo studio randomizzato e controllato con 

placebo, lo studio MANTICORE 101–Breast, appena uscito sul Journal of Clinical Oncology. 

Il trattamento con l’antipertensivo , tuttavia, non ha impedito il rimodellamento del 

ventricolo sinistro mediato da trastuzumab. 

 

"L'aggiunta di trastuzumab ai regimi adiuvanti per il trattamento del cancro al seno HER2-

positivo in fase iniziale ha migliorato in modo significativo gli outcome" scrivono D. Ian 

Paterson, del Walter C. Mackenzie Health Sciences Centre di Edmonton, e gli altri autori. 

"Tuttavia, aggiungono, si è visto che in una percentuale di casi che arriva circa il 18% tale 

aggiunta si associa a una disfunzione ventricolare sinistra indipendente dalla dose e in una 

percentuale fino al 4% a un’insufficienza cardiaca conclamata". 
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Poiché gli ACE-inibitori e i beta-bloccanti sono farmaci raccomandati come trattamento 

iniziale dell’insufficienza cardiaca e della disfunzione cardiaca correlata alla terapia 

antitumorale, gli autori hanno provato a valutare se questi agenti siano in grado di prevenire 

la cardiotossicità correlata a trastuzumab. 

 

A tale scopo, hanno arruolato 94 pazienti con un cancro alla mammella HER2-positivo in 

stadio iniziale in terapia con trastuzumab e le hanno assegnate in rapporto 1: 1: 1 al 

trattamento con perindopril, bisoprololo o un placebo per tutta la durata del trattamento 

con l’anticorpo. 

 

La partecipanti sono state sottoposte a risonanza magnetica cardiaca al basale e dopo il ciclo 

17 al fine di determinare i volumi del ventricolo sinistro e la FEVS. La cardiotossicità è stata 

valutata come variazione del volume telediastolico indicizzato (una misura del 

rimodellamento cardiaco) e della FEVS. 

 

Dopo 17 cicli di trastuzumab, la variazione del volume telediastolico indicizzato è risultata 

simile nei tre gruppi di trattamento: +4 ± 11 ml/m2 nel gruppo placebo, +7 ± 14 ml/m2 nel 

gruppo trattato con perindopril e +8 ± 9 ml/m2 nel gruppo trattato con bisoprololo (P = 

0,36). 

 

I due agenti, quindi, non hanno centrato l’obiettivo primario dello studio, che era la 

prevenzione del rimodellamento ventricolare. Tuttavia, hanno mitigato la riduzione della 

FEVS correlata al trattamento con trastuzumab. 

 

Il declino della FEVS rispetto al basale, infatti, è risultato meno marcato nelle pazienti 

trattate con bisoprololo (-1 ± 5%) rispetto a quelle trattate con perindopril (-3 ± 4%) o con il 

placebo (-5 ± 5%; P = 0,001). Questo effetto, scrivono gli autori, “non sembra essere mediato 

da effetti favorevoli sulla geometria cardiaca”- 

 

L'analisi multivariata ha mostrato che solo i valori del volume telediastolico indicizzato 

basale erano predittivi della variazione di tale parametro dopo il trattamento. Tuttavia, nel 

caso della FEVS, oltre che i valori basali di questo parametro, sono risultati predittivi del suo 

mantenimento sia l'utilizzo di perindopril (P = 0,016) sia quello di bisoprololo (P < 0,001). 

 

I farmaci testati sono stati ben tollerati e non si sono manifestati eventi avversi gravi o 

correlati al farmaco durante lo studio. 

 

"Abbiamo dimostrato che il trattamento profilattico con perindopril o bisoprololo impedisce 

il calo della FEVS mediato da trastuzumab" concludono gli autori. "Di ulteriore rilevanza 

clinica, queste terapie hanno anche mostrato di prevenire la disfunzione cardiaca correlata 



alla terapia antitumorale e le interruzioni ad essa associate nella donne in trattamento con 

trastuzumab". 

 

Nella discussione, Paterson e i colleghi auspicano che si facciano ora studi più ampi e con un 

follow-up più lungo per confermare gli effetti cardioprotettivi degli ACE-inibitori e dei 

betabloccanti in questo gruppo di pazienti. Inoltre, aggiungono, "considerazioni importanti 

per i prossimi studi futuri comprendono anche l'identificazione della durata ottimale del 

trattamento e dei sottogruppi di pazienti che hanno più probabilità di beneficiare di terapie 

di profilassi primaria". 

 

E. Pituskin, et al. Multidisciplinary Approach to Novel Therapies in Cardio-Oncology 

Research (MANTICORE 101–Breast): A Randomized Trial for the Prevention of 

Trastuzumab-Associated Cardiotoxicity. J Clin Oncol. 2016; 

doi:10.1200/JCO.2016.68.7830. 
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I tumori localmente avanzati rappresentano ancora oggi la fetta più importante delle neoplasie ginecologiche. Una 

diagnosi tempestiva è ancora l’arma principale per sconfiggere queste malattie. 

Il 2 e 3 dicembre scorso, a Palermo, si è svolto un importante Corso di aggiornamentoorganizzato da ARNAS Civico Di 

Cristina Benfratelli e Università degli Studi di Palermo con il supporto di AOGOI, Associazione Ostetrici e Ginecologi 

Ospedalieri Italiani; SEGI, Società Italiana di Endoscopia Ginecologica; SIGO, Società Italiana di Ginecologia e 

Ostetricia;AGUI, Associazione Ginecologi Universitari Italiani. 

L’incontro, un vero e proprio corso di aggiornamento, si propone di fornire ai partecipanti gli 

strumenti per diagnosticare, studiare e trattare le donne con tumori ovarici e cervicali 

localmente avanzati. Il carcinoma ovarico e quello cervicale, presentandosi quasi sempre in 

forma avanzata, costringono infatti lo specialista ad acquisire un bagaglio di conoscenze che va 

ben oltre la ginecologia classica, abbracciando di fatto radioterapia e chemioterapia, tecniche 

chirurgiche addominali e urologiche. Ciò rappresenta la vera sfida dei trattamenti integrati e 

delle procedure diagnostiche e chirurgiche. Il carcinoma ovarico rientra tra le prime 5 cause di 

morte per tumore tra le donne di età inferiore ai 50 anni e il tasso di mortalità ha raggiunto una 

media  

di 6,4 decessi ogni 100mila donne. Si stima che nel corso della vita 1 donna su 74 lo sviluppi e le 

oltre 5mila diagnosi del 2014 si calcola diventeranno più di 5.700 nel 2030. Il tumore del collo 

dell’utero, nonostante la diffusione del pap-test, è il terzo tumore maligno del sistema 

riproduttivo, con 1.580 nuovi casi all’anno e due decessi ogni 100mila donne”, ha affermato Vito 

Chiantera, direttore UOC ginecologia oncologica ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli e 

coordinatore dell’incontro. 

I migliori esperti italiani hanno trattato lo stato dell’arte della ginecologia oncologica moderna e le innovazioni che si 

affacciano nel panorama internazionale. 

Il programma organizzato per moduli didattici di taglio estremamente pratico e chirurgia in 

diretta permetterà di acquisire le competenze necessarie ad affrontare questi tumori. In 

particolare si discuterà di due aspetti: la progressiva integrazione degli approcci chirurgici 

mininvasivi nella cura delle neoplasie ginecologiche e il ruolo crescente ricoperto dalle 

metodiche di identificazione del linfonodo sentinella che sono attualmente in fase di studio per 

essere impiegate in centri di riferimento internazionali nelle neoplasie ginecologiche localmente 

avanzate” – ha spiegato Chiantera. 

Già utilizzata in caso di tumore della mammella e di melanoma, la tecnica dell’identificazione dei linfonodi sentinella, i 

primi a essere coinvolti dal sistema linfatico a partire dalla sede del tumore, è infatti oggi applicabile anche nel distretto 

pelvico. 

È possibile impiegare questa metodica diagnostica che, in caso di negatività esclude la necessità 

di asportare tutti i linfonodi, consentendo interventi meno invasivi, con grande vantaggio per la 

http://www.aogoi.it/media/2225/corso-palermo-dicembre-2016.pdf
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donna”, – ha concluso Chiantera. 

Il Corso nel capoluogo siciliano è stato progettato dalla neonata unità di ginecologia oncologica, inaugurata a maggio, 

ma con all’attivo già oltre 250 interventi chirurgici ad elevata complessità in donne con tumori ginecologici. 

La ginecologia oncologica completa l’offerta assistenziale del Centro Oncologico ‘Maurizio 

Ascoli’ dell’ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli, assicurando una risposta di eccellenza al 

bisogno di cura delle pazienti affette da tumori dell’apparato riproduttivo grazie ad una virtuosa 

collaborazione tra Università e Servizio Sanitario Regionale che, in tempi di spending review 

inaugura una nuova e più efficiente modalità di gestione delle risorse”, – ha 

sottolineato Giovanni Migliore, Direttore generale ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.arnascivico.it/
http://www.arnascivico.it/


 05-DIC-2016
da pag.  23
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.162.000
Diffusione   09/2016:   239.605
Tiratura      09/2016:   340.745

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-DIC-2016
da pag.  23
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.162.000
Diffusione   09/2016:   239.605
Tiratura      09/2016:   340.745

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-DIC-2016
da pag.  1
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:    90.000
Diffusione   12/2013:    11.847
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Torino



 05-DIC-2016
da pag.  28
foglio 1

Dir. Resp.:  Andrea Cangini www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.965.000
Diffusione   09/2016:   216.818
Tiratura      09/2016:   305.426

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-DIC-2016
da pag.  29
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Barbano www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:   391.000
Diffusione   12/2013:    28.334
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Napoli



 05-DIC-2016
da pag.  22
foglio 1

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.218.000
Diffusione   09/2016:   238.671
Tiratura      09/2016:   333.841

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-DIC-2016
da pag.  14
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Ciancio Sanfilippo www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   388.000
Diffusione   09/2016:    20.102
Tiratura      09/2016:    32.759

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia



 05-DIC-2016
da pag.  20
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   09/2016:   105.722
Tiratura      09/2016:   156.556

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



Redazione | Pubblicità | Contatti

Home Cronache Governo e 
Parlamento

Regioni e
Asl

Lavoro e
Professioni

Scienza e
Farmaci

Studi e
Analisi

Archivio
Cerca   

segui quotidianosanita.it

Tweet 

Manovra. Gelli (Pd) su rinnovo
contratti dirigenti: “Si attinga da
fondi regionali”

Responsabilità professionale. Dal
Forum Risk di la difesa del Ddl.
Parlano De Biasi, Gelli e Bianco:
“Non è sbilanciato su operatori
sanitari”

Referendum. Gelli (PD): “Ecco
perché il Sì è un’occasione
irripetibile per migliorare il Paese e
la sanità italiana”

Mandelli replica a Gelli: “Se le
Regioni sono il diavolo, perché fare
i presidenti commissari?”

Referendum. D’Ambrosio Lettieri
(CoR): “A rischio integrazione
sistema farmacia nel patto di
solidarietà sociale”

Nuovi Lea. “Ormai bisognerà
aspettare l’anno prossimo. Si è
perso troppo tempo e gli 800
milioni del 2016 sono andati persi”.
Intervista a Nerina Dirindin

stampa

La settimana in Parlamento. Audizione Lorenzin sui
nuovi Lea. Legge Bilancio approda in Senato
La Ministra della Salute sarà in audizione presso la commissione Affari sociali.
Attesa per lunedì al Senato la capigruppo che dovrò calendarizzare i lavori per
la Legge di Bilancio e sulla Responsabilità professionale.

04 DIC - La Camera riprende i lavori martedì 6 dicembre (ore 10) avrà luogo la
discussione generale delle mozioni 1-744 e 1-1296 concernenti iniziative per
promuovere una corretta alimentazione, in particolare al fine di prevenire
l'obesità infantile; 1-01375 concernente iniziative di competenza in relazione
alle stragi naziste del 1943-1945, con particolare riferimento all'esecuzione in
Germania delle sentenze di condanna emesse dai tribunali italiani. Saranno poi
numerosi i ddl di ratifica di accordi internazionali

Mercoledì 7 dicembre alle ore 15, avranno luogo interrogazioni a risposta
immediata (question time) con trasmissione in diretta televisiva.

La Commissione Affari sociali svolgerà, nel corso della settimana, il seguito dell'audizione della Ministra
della salute, Beatrice Lorenzin, sull'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza. In sede di atti del
Governo, proseguirà dunque l'esame dello Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
recante definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all'articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Atto n. 358).

In sede consultiva, per il parere alla VIII Commissione
(Ambiente), esaminerà il disegno di legge di conversione
del decreto legge n. 189 del 2016: Interventi urgenti in
favore delle popolazioni colpite dal sisma del 24 agosto
2016 (C. 4158 ).

Si riunirà, infine, il Comitato ristretto nominato per
l'esame delle proposte di legge recanti Norme in materia
di consenso informato e di dichiarazioni di volontà
anticipate nei trattamenti sanitari (C. 1142).

L'Assemblea del Senato torna a riunirsi martedì 6
dicembre, per comunicazioni del Presidente sul nuovo
calendario dei lavori, che verrà fissato dalla Conferenza
dei Capigruppo lo stesso giorno alle ore 13. Molta è
l’attesa sia per lo sbarco in commissione Bilancio a

Palazzo Madama della Legge di Bilancio, approvata dalla Camera, sia per la calendarizzazione del Ddl sulla
Responsabilità professionale.
 
In Commissione Igiene e Sanità proseguono le audizioni sui Lea.
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