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Cancro all'ovaio diagnosticato 
con l'esame del sangue 
'Biopsia liquida' apre nuova frontiera per diagnosi e terapie 

 

Il tumore all'ovaio può essere diagnosticato con un semplice esame del sangue, la cosiddetta 

'biopsia liquida' che, affermano i ricercatori, apre una nuova frontiera per la diagnosi e la terapia 

dei tumori. Lo dimostra uno studio pubblicato sulla rivista Cancer Letter, attuato in gran parte 

attraverso finanziamenti dell'Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC) e realizzato 

da ricercatori italiani di diversi Centri clinici con il coordinamento dell'Irccs Istituto di Ricerche 

Farmacologiche Mario Negri. 

    La ricerca ha consentito di identificare una 'firma molecolare' (miRNA) nel sangue delle 

pazienti affette da tumore maligno dell'ovaio. I miRNA sono delle piccole molecole di RNA che 

hanno importanti funzioni regolatorie. Sono molecole molto stabili e per questo si è scoperto 

che vengono utilizzate dal tumore e dai tessuti dell'organismo come importanti messaggeri 

intracellulari. In breve, funzionano sia all'interno della cellula sia dopo essere rilasciati in circolo 

come messaggeri di un processo tumorale o infiammatorio. Si tratta di un campo di ricerca 

"ancora largamente inesplorato - spiega Maurizio D'Incalci, Capo Dipartimento di Oncologia del 

'Mario Negri' - per cui i dati vanno presi con cautela e validati in ulteriori studi. L'analisi 

comparativa dei profili di miRNA serici di 168 pazienti affette da tumore ad alto grado e di 65 

donne di età simile, ma non affette dalla stessa malattia, ha tuttavia evidenziato delle differenze 

importanti e riproducibili. In particolare vi erano delle differenze nell'espressione di tre miRNA 

denominati miR1246, miR595 e miR2278". Lo studio pone dunque le basi per successive 

ricerche mirate a valutare se la misura di questi miRNA possa essere utilizzata per una diagnosi 

più precoce del tumore ovarico. Inoltre, successivi studi serviranno a stabilire se gli stessi 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/ginecologia/2017/01/30/tumori-cancro-ovaio-diagnosticato-con-lesame-del-sangue_1e03befe-50d9-41c8-80b0-5bbc5e2f8190.html


biomarcatori sono potenzialmente utili per misurare l'efficacia della terapia in modo più 

sensibile e precoce rispetto alle valutazioni tradizionali di tipo radiologico. "La possibilità di 

rintracciare nel sangue di un paziente le molecole che sono rilasciate dai tumori - conclude 

D'Incalci - rappresenta oggi un nuovo, valido strumento, anche meno invasivo, per migliorare i 

percorsi diagnostici e terapeutici".  
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Tumore: seno, studio italiano 
cambia linee guida cure Usa 
Nuova chemio del Gruppo Mammella guidato da genovese Del Mastro 

 
 

(ANSA) - GENOVA, 30 GEN - Uno studio dei ricercatori del "Gruppo Italiano Mammella" 
(Gim) modifica le linee guida dell'American Society of Clinical Oncology per la scelta degli 
schemi di chemioterapia più efficaci da utilizzare nel carcinoma mammario. Lo rende noto 
l'istituto San Martino-Ist di Genova con la sua ricercatrice Lucia Del Mastro. L'American Society 
of Clinical Oncology (Asco) è considerata una delle società scientifiche più prestigiose, tra quelle 
che indirizzano la pratica clinica degli oncologi. Lo scorso luglio l'Asco ha reso note le linee 
guida per la scelta degli schemi di chemioterapia adiuvante più efficaci nel carcinoma mammario, 
ma non ha preso in considerazione i risultati del Gim. Questo studio ha dimostrato la maggiore 
efficacia di uno schema di chemioterapia adiuvante "dose-dense", somministrato ogni due 
settimane, rispetto a quello standard ogni tre settimane. La Del Mastro ha quindi segnalato lo 
studio italiano all'editore della rivista che ha pubblicato le linee guida e Asco ha inserito lo 
schema. 

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/01/30/tumore-seno-studio-italiano-cambia-linee-guida-cure-usa_4c9e23bd-31d2-43a5-81ca-0870abc26c58.html
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forum di esperti a gerusalemme 

Cellulari,una ricerca italiana rilancia 
l’ipotesi della loro pericolosità 

Presentati dall’Istituto Ramazzini di Bologna, i primi dati di uno studio sui ratti «Ripensare la 

classificazione sugli effetti cancerogeni dei campi elettromagnetici»  

di Ruggiero Corcella  

 

«Entro l’anno renderemo pubblici i nostri dati definitivi sui rischi del telefonino. Nei nostri studi c’è la 
conferma della pericolosità dei campi elettrici». L’annuncio, al Forum di esperti organizzato dal 
Ministero della Salute di Israele, è di quelli destinati a riaprire un argomento di salute pubblica 
controverso e dibattuto: i cellulari possono essere cancerogeni? Tanto più che a rilasciare la dichiarazione 
è la biologa Fiorella Belpoggi, direttrice dell’Area Ricerca del Centro di Ricerca sul Cancro Cesare 
Maltoni, che fa parte dell’autorevole Istituto Ramazzini di Bologna. Se i dati del Ramazzini dovessero 
confermare quelli pubblicati a maggio scorso dal National Institute of Environmental Health Sciences 
(NIEHS) degli USA, che rilevava un aumento di tumori del cervello e di rari tumori del cuore nei ratti 
esposti a queste onde, secondo gli esperti le agenzie regolatorie dovrebbero prendere in seria 
considerazione provvedimenti restrittivi sull’esposizione alle onde della telefonia mobile. 

Dodici anni di studio  

Nel 2005 sia il National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS, l’Istituto Nazionale per la 
salute ambientale ) degli USA , con il suo ramo di ricerca che è il National Toxicology Program (NTP) , 
sia l’Istituto Ramazzini hanno iniziato in parallelo uno studio sulle radiazioni a radiofrequenza (RFR) in 
uso nel sistema di comunicazione della telefonia cellulare (Gsm) utilizzando come cavie i ratti da 
laboratorio. «I colleghi americani hanno studiato le onde elettromagnetiche della telefonia mobile, 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_gennaio_27/cellulari-ricerca-italiana-rilancia-l-ipotesi-loro-pericolosita-dc6a23ac-e49e-11e6-bab2-81c2e6263bbb.shtml


correlate però al campo vicino, cioè alle onde emesse dall’antenna del telefonino e dal telefonino stesso 
— spiega la dottoressa Belpoggi — . Noi invece abbiamo studiato l’esposizione ambientale, cioè quella 
che deriva dalle antenne delle stazioni radio-base, cioè le antenne che vediamo disseminate praticamente 
su tutto il territorio in tutto il mondo». 

Pericoli per cervello e cuore 

Risultato? «Innanzitutto — dice la direttrice — è stato comunicato che i campi magnetici generati dal 
flusso della corrente elettrica (CEMBF), somministrati da soli sembrano non costituire un aumento di 
rischio per i tumori. Quando però gli stessi vengono associati alla contemporanea somministrazione di un 
agente chimico o fisico, si ottiene un effetto di sinergia e un aumento dell’incidenza di alcuni tumori 
maligni. Questi risultati impongono un’urgente revisione della classificazione fatta dall’Agenzia 
Internazionale di Ricerca sul Cancro (IARC), in quanto la situazione di possibile sinergia fra miscele di 
composti/agenti è la situazione in cui si trova la popolazione generale. Per quanto riguarda i campi RFR 
della telefonia mobile, a maggio scorso il NIEHS ha pubblicato i primi dati sull’aumento di tumori del 
cervello e di rari tumori del cuore nei ratti esposti. È stata anche notata una diminuzione del peso dei 
neonati partoriti da mamme esposte a RFR. Questo risultato è stato confermato anche dallo studio 
dell’Istituto Ramazzini, mentre la valutazione dei tumori del cervello e del cuore è ancora in corso e si 
conta di raccogliere entro l’anno i fondi necessari per concludere lo studio e pubblicare i dati. Nel 
frattempo raccomandiamo la massima precauzione nei bambini e nelle donne in gravidanza». 

Le conclusioni dell’Agenzia Internazionale di Ricerca sul Cancro  

Gli esperti dunque chiedono maggiore prudenza nell’uso dei cellulari, dunque, ma sollecitano anche una 
nuova presa di posizione da parte dell’Agenzia dell’Organizzazione Mondiale della Sanità dedicata al 
cancro che ha sede a Lione. «Già negli anni ‘80 — spiega Fiorella Belpoggi — alcuni studi 
epidemiologici, sia negli Stati Uniti che in Europa, hanno messo in evidenza un aumento di rischio di 
ammalarsi di linfoma e leucemie nei bambini esposti a campi magnetici generati dal flusso della corrente 
elettrica . Sulla base di questi studi l’Agenzia IARC ha classificato i campi magnetici dell’elettricità come 
possibili cancerogeni (classe 2 B). Non esistevano infatti sufficienti risultati sperimentali su animali di 
laboratorio per classificare i CEMBF come probabili cancerogeni (cioè in classe 2A). Altrettanto 
avveniva nei primi anni 2000 a proposito dei campi generati dalla telefonia mobile, per i quali è stato però 
messo in evidenza nell’uomo un aumento nei forti utilizzatori da almeno dieci anni, di tumori del cervello 
e dei nervi cranici. Per mancanza di dati sperimentali, seppure l’evidenza epidemiologica fosse 
sufficiente, i campi RFR sono stati classificati come possibili cancerogeni (2 B). Per chiarire l’effettivo 
pericolo correlato ad esposizioni a campi magnetici di qualsiasi natura, sia il National Institute of 
Environmental Health Sciences degli USA sia il nostro Istituto Bologna hanno dato via al programma di 
studi sperimentali su queste onde, somministrate da sole o in combinazione con agenti chimici o fisici a 
dosi considerate sicure. Alla luce dei risultati chiediamo che adesso i CEMBF siano riclassificati da 
“possibili” a “probabili” e vengano dunque prese le misure adeguate». 

Cosa dovrebbe fare l’industria  

Quali? «L’industria dovrebbe produrre sistemi che possano essere meno invasivi , cioè che proteggano 
maggiormente chi parla al telefono e questo può accadere solo se si obbligano le persone a mantenere una 
certa distanza dall’apparecchio. Allo stesso tempo occorre evitare che ogni compagnia installi le sue 
antenne e che ci sia una diffusione così massiccia di onde elettromagnetiche , oltre ad altri accorgimenti 
che in qualche modo diminuiscano l’esposizione delle persone ». Un libro dei sogni? Pretese da 
“estremisti ambientali”? «Non siamo dei fanatici che dicono di no alla telefonia mobile — risponde 
Belpoggi — ma informiamo la popolazione che vanno evitate esposizione esagerate là dove non serve. 
Non si tratta di abolire una tecnologia che per molti aspetti è irrinunciabile, ma di rendere le tecnologie 
più sicure e nel contempo di educare i cittadini ad un utilizzo più sicuro». 



Le raccomandazioni degli esperti 

Il Forum di esperti internazionali riunitosi a Gerusalemme pubblicherà a breve una serie di 
raccomandazioni e di consigli correlati ad un uso responsabile del telefonino e del Wi-Fi, per evitare che 
a partire dalla nascita le nuove generazioni si trovino esposte quotidianamente e senza necessità a onde 
elettromagnetiche per le quali esistono già innumerevoli studi che ne mettono in evidenza il pericolo. 
L’Istituto Ramazzini è portavoce del Forum di Gerusalemme in Italia e già nei prossimi mesi inizierà una 
campagna di educazione nelle scuole e di informazione sul territorio. L’Istituto ha lanciato una campagna 
di raccolta fondi per concludere lo studio attraverso la NGO Environmental Health Trust; hanno finora 
contribuito a coprire i circa 10 milioni di Euro per questo studio i Soci dell’Istituto Ramazzini, l’ARPA 
della Regione Emilia Romagna, il Ministero della Salute, L’Inail, le Fondazioni bancarie del Monte di 
Bologna e Ravenna e della Cassa di Risparmio di Bologna, oltre che donazioni liberali di cittadini e 
filantropi, fra le quali l’associazione inglese Children with Cancer e Environmental Health Trust. 
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Sanità italiana al 22° posto in Europa.
“Pesano differenze regionali”. Al top Paesi Bassi.
I numeri dell’indagine dei consumatori europei
Pubblicata l’ultima edizione dell’indagine annuale di Health Consumer Powerhouse
che valuta i sistemi sanitari in base al mix di dati statistici sanitari ufficiali e il
livello di soddisfazione dei cittadini. Italia si conferma al 22° posto seppur con un
piccolo miglioramento nel punteggio rispetto all’anno scorso. Il problema sono le
differenze regionali: “Da Roma in su sanità di qualità al sud livello molto basso”.
L’INDAGINE 

Il sistema sanitario italiano si conferma al 22° posto in Europa anche nel 2016 secondo l’Euro Index Consumer
Health 2016 (EHCI) pubblicato oggi dalla Health Consumer Powerhouse che dal 2005 valuta i sistemi sanitari
di 35 paesi del continente europeo.
Ricordiamo che l’indice è il risultato di un’analisi che in base a 48 indicatori suddivisi in 6 aree (Diritti dei
pazienti e informazione, accesso alle cure, risultati trattamenti, gamma servizi,prevenzione e l'uso di prodotti
farmaceutici) analizza i dati statistici sanitari ufficiali e il livello di soddisfazione dei cittadini.
 
In generale il rapporto evidenzia come “la sanità europea è in costante miglioramento su: mortalità infantile,
tasso di sopravvivenza malattie cardiache, ictus e cancro. E le risultanze rimarcano anche come si stia
potenziando il coinvolgimento dei paziente”.
 
Nota dolente invece la persistenza di “inefficienza” in troppi paesi. E poi un auspicio: “Se tutti copiassero i
sistemi europei di maggior successo si potrebbero risparmiare risorse da investire per salvare vite umane e
migliorare le prestazioni”.
 
Al top  i Paesi Bassi. Osservando la classifica si confermano al vertice i Paesi Bassi (927) seguiti dalla
Svizzera (904). E da notare come per la prima volta due paesi superino la soglia di eccellenza. Sul terzo
gradino del podio la Norvegia (865) seguita da Belgio (860)e Islanda (854). Al sesto posto il Lussemburgo
(851) che precede Germania (849) e Finlandia (842). La Francia è undicesima e il Regno Unito al
quindicesimo posto.
 
Per Italia lieve miglioramento  nel punteggio  ma posizione invariata. L’Italia si conferma nel 2016 al 22°
posto come nel 2015. Ma rispetto all’anno scorso si registra un lieve miglioramento di 15 punti (dai 667 del
2015 si è arrivati a 682 nel 2016). Da notare come nel 2006 (quando i paesi misurati erano 26) l'Italia era
all'11° posto. Ricordiamo che il colore ‘verde’ significa un livello alto. Il colore ‘giallo’ indica un livello medio e il
colore ‘rosso’ la pessima qualità.
 
“L'Italia – si legge nell’indagine - ha la più grande differenza riferita al pro capite tra le regioni di qualsiasi
paese europeo. Il PIL della regione più povera è solo 1/3 di quello della Lombardia (la più ricca). Anche se in
teoria l'intero sistema sanitario opera sotto un ministero centrale della salute, il punteggio dell’Italia è un mix tra
il verde (livello alto) da Roma in su e il rosso (livello più basso) per le regioni meridionali e per questo su molti
indicatori i punteggi sono gialli”.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=766998.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2272427.pdf
http://www.healthpowerhouse.com/media/prEHCI2006_General.pdf
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Esami clinici. Sibioc: “In crescita del 20% ogni anno.
Troppa inappropriatezza. Dobbiamo riorganizzare
la rete dei laboratori”
Incontro a Roma con i dirigenti della Società scientifica dei biochimici clinici. Il
Presidente Marcello Ciaccio: “Sotto accusa la mancata appropriatezza e la
medicina difensiva. Anche nel Sud d’Italia vi sono eccellenze che vanno
valorizzate”. Allo studio nuove linee guida, dopo la recente approvazione dei
Lea. L’impegno a favore della popolazione migrante e dei Paesi in via di
sviluppo.

30 GEN - “Cresce in Italia il numero di esami clinici richiesti ai laboratori del
servizio sanitario nazionale. In alcuni settori della medicina, come le malattie
cardiovascolari, nel diabete e nell’insufficienza renale, l’incremento annuo arriva
al 20%. Questo è dovuto alla deospedalizzazione dei pazienti colpiti da patologie
croniche e, talvolta, dal ricorso alla medicina difensiva. Non sempre, però, i test
prescritti tengono conto dei criteri di appropriatezza. E’ necessario interrompere
quanto prima questo boom di prescrizioni non sempre indispensabili, per evitare
sprechi all’intera collettività e migliorare l’assistenza sanitaria nel nostro Paese”.
E’ questo l’appello lanciato da Marcello Ciaccio, Presidente Nazionale della
SIBIoC (Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica), in
un incontro con i giornalisti organizzato oggi a Roma.

 
“Gli esami di laboratorio influenzano il 70% delle diagnosi mediche e quindi dei successivi trattamenti -
afferma Ciaccio -. Per questo è necessario riorganizzare le rete di queste strutture in Italia in modo che solo
in pochi laboratori ci siano le strumentazioni e siano svolte le attività di secondo e terzo livello, specialistiche
e ultra specialistiche. Per esempio, le indagini sofisticate come quelle di genetica molecolare non
dovrebbero essere eseguite in tutti gli ospedali. Come spesso accade, le Regioni del Sud sono più
penalizzate rispetto a quelle del Nord, anche se nel Mezzogiorno esistono numerose eccellenze. In tal modo,
si eviterebbero sprechi e inappropriatezza che può portare risultati falsamente positivi che scatenano a loro
volta altre indagini, visite e terapie inutili. Da qui il nostro invito a incrementare le strutture accreditate
secondo la normativa del Ministero della salute”.

 
“Ma - sottolinea Ciaccio - va combattuta anche la troppa
medicina difensiva. Il disegno di legge sul rischio
professionale, recentemente approvato dal Senato, potrà
ridurre il ricorso ad analisi svolte solo per evitare
controversie legali. Siamo pronti a dare il nostro
contributo e a collaborare con tutte le Istituzioni”.
 
Con oltre 2000 specialisti iscritti, la SIBIoC intende offrire
al Ministero e alle Regioni il suo apporto per un migliore
dialogo con i medici di medicina generale e gli specialisti.
“La nostra è una branca in cui l’innovazione rappresenta
una componente molto rilevante, grazie ai progressi
tecnologici - spiega Giuseppe Lippi, coordinatore
divisione scientifica della SIBIoC -. Proprio per questo,
abbiamo deciso di incrementare la formazione dei giovani
specialisti, molto apprezzati anche all’estero. E di

intensificare il rapporto coi Paesi emergenti. Per favorire la cooperazione internazionale è stato avviato
'Adotta un professionista dai Paesi Emergenti'. Medici di laboratorio stranieri, provenienti soprattutto da
Paesi africani, sono stati accolti in alcuni ospedali italiani per un periodo formativo. Non solo, in
collaborazione con l’onlus Docemus, la SIBIoC ha reso operativi alcuni laboratori in ospedali di aree
disagiate dell’Africa. Ma è forte anche l’attività nei confronti dell’emergenza migranti in Italia”.
 
“L’ospedale Garibaldi di Catania - aggiunge Ciaccio - ha avviato un progetto patrocinato dalla nostra
Società Scientifica e cofinanziato dal Ministero della Salute. I migranti, una volta sbarcati sulle coste siciliane
e arrivati all’interno del sistema di accoglienza, sono sottoposti a screening che riguardano soprattutto
l’individuazione di alcune pericolose patologie infettive. In tal modo, se una persona risulta positiva viene
immediatamente indirizzata in una struttura in grado di assisterla, anche attraverso eventuali isolamenti”.
 
La SIBIoC è stata fondata nel 1969. Nel 2016 ha svolto una gran mole di attività che diventerà anche più
rilevante nel 2017. “Vogliamo sostenere nuovi progetti di formazione e aggiornamento - aggiunge Sergio
Bernardini, Vice Presidente SIBIoC -. Con particolare attenzione al sempre più importante tema dell’utilizzo
dei biomarcatori. La recente approvazione dei nuovi Livelli essenziali di assistenza è un risultato positivo che
aspettavamo da anni anche perché normano le prestazioni analitiche da considerare indispensabili. Su
queste vogliamo aprire una discussione ed emanare delle linee guida e documenti di consenso in modo da
rendere omogeno il nostro intervento su tutto il territorio nazionale”. 
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