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Due persone su 5 negli Usa sono 
portatori di Papilloma Virus 
Spesso inconsapevoli e senza sintomi ma possono contagiare altri 

 

Il 43% degli americani, praticamente 2 su 5, sono portatori, a volte 
inconsapevoli e senza sintomi, di Papilloma Virus. E' quanto emerge dalle 
stime sulla prevalenza di HPV negli Stati Uniti, appena aggiornate dai 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). L'HPV è un grande 
gruppo di virus che infettano la cute e le mucose che rivestono il corpo. 
Esistono oltre 100 diversi tipi di HPV, di cui circa 30 riguardano la zona 
genitale e si trasmettono facilmente attraverso i rapporti sessuali. Nella 
maggior parte dei casi le infezioni sono asintomatiche e scompaiono 
spontaneamente, in alcuni casi causano condilomi e verruche. 

Più preoccupanti sono quelle dovute a ceppi associati a un più alto rischio di 
provocare tumore al collo dell'utero e ad altre parti del corpo, sia nella donna 
che nell'uomo. I partecipanti al sondaggio Usa, tutti tra i 18 ei 69 anni, sono 
stati sottoposti a tamponi ai genitali e alla bocca. I campioni raccolti sono 
stati poi testati per il DNA di 37 tipi di HPV orale e genitale, tra cui 14 ceppi 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2017/04/10/due-persone-su-5-negli-usa-sono-portatori-di-papilloma-virus_58efaa92-712a-44c7-9d05-278689652e1b.html


ad alto rischio. Ne è emerso che, tra gli adulti statunitensi, il 45% degli 
uomini e il 40% delle donne era infettato da HPV genitale. Mentre l'11,5% tra 
gli uomini e il 3,3% tra le donne da HPV orale. La prevalenza di ceppi ad alto 
rischio era del 23% per HPV genitale e 4% per l'HPV orale. "Nel mondo, 
Italia compresa - spiega Andrea Lenzi, presidente della Società di 
Endocrinologia - l'80% delle donne e oltre il 90% degli uomini viene a 
contatto col virus HPV almeno una volta nella vita. Tuttavia l'organismo è in 
genere in grado di debellare l'infezione. Le stime dei CDC sono interessanti 
perché riguardano non il numero di persone che vi è entrato in contatto ma 
quelle che, allo stato attuale, sono infette, anche senza saperlo, e quindi 
possono contagiare altre persone". 
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Allarme cyber risk in sanità, 700 mila
attacchi al minuto dai pirati digitali
 SANITÀ

Pubblicato il: 12/04/2017 16:32

Dall'economia della moneta a quella delle
informazioni. I dati sono il nuovo petrolio
dell'era digitale, il bene più scambiato al mondo. E
sono quelli sanitari a fare più gola ai pirati
informatici. Secondo uno studio condotto da
Fortinet, colosso americano della cyber security, sui
450 principali fornitori al mondo di programmi di
sicurezza informatica, "solo nell'ultimo trimestre
del 2016 ci sono stati oltre 700 mila attacchi al
minuto contro le organizzazioni sanitarie". La
falla più grande si apre nel cosiddetto Internet delle
cose: i ricercatori del FortiGuard Labs hanno contato

"circa 2 milioni di tentativi di hackerare un sistema operativo usato in sanità per far funzionare
dispositivi medici, pompe di infusione, monitor e monitor personali". Device salvavita pilotabili
da remoto, in uno scenario dove la fantascienza diventa realtà. Una minaccia reale anche nelle corsie degli
ospedali italiani.

A lanciare l'allarme sono gli esperti riuniti oggi a Milano a Palazzo Lombardia, per il primo convegno
nazionale sul 'Cyber risk in sanità', promosso dal Gruppo ospedaliero San Donato con la
collaborazione della Regione e il patrocinio di ministero della Salute, Assolombarda, Aiop-Associazione
italiana ospedalità privata, università degli Studi di Pavia e Ordine degli ingegneri della provincia di Milano.
Davide Rizzardi, responsabile del Servizio di prevenzione e protezione dell'Irccs Policlinico
San Donato e promotore dell'evento, parte dai numeri dei report internazionali per ammonire gli attori
del sistema: "Considerate le implicazioni etiche e morali che devono muovere ogni nostro operato, con il
bene del malato sempre al centro, è obbligatorio muoversi e organizzarsi per invertire questa
tendenza preoccupante".

"Le scelte in tema di cyber security - avverte - vanno prese da tutto il management di una struttura
sanitaria, con un lavoro di team nel più ampio senso del termine, in sede organizzativa e soprattutto
progettuale". Il pericolo esiste ed è tra noi, conferma Giuliano Tavaroli, ex responsabile sicurezza
dei gruppi Pirelli e Telecom, oggi consulente per le aziende contro il rischio digitale. Così come ai
cronisti del Watergate 'Gola profonda' suggeriva di "seguire il denaro", l'esperto di intelligence invita a
riflettere sul fatto che, "se oggi i dati hanno tanto valore e sono diventati la commodity più scambiata in
assoluto, c'è anche qualcuno che immagina di ricavarci qualcosa".

"I dati hanno superato gli scambi finanziari e di trading", spiega Tavaroli che mette in guardia
contro le insidie di una "dittatura dell'algoritmo", di un'epoca in cui "la scienza prenderà sempre più il
controllo di tutte le nostre attività quotidiane". Una rivoluzione, "un'elemento di distruzione dello status
quo" che ha travolto anche la sanità, dove il digitale è ormai ovunque. Dall'Internet of things all'Internet of
body: "Le persone di stanno abituando a portare addosso dei sensori per correre, per dimagrire, per
monitorare lo stato di salute e di benessere". Siamo vivendo e vivremo in modo sempre più massiccio la
"digitalizzazione della biologia", anzi "del mondo". E anche guardando ai servizi si parla di "tele
hospital, assistenza robotica, intelligenza artificiale".

Tg AdnKronos, 12 aprile 2017
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Tweet

Elementi con potenzialità dirompenti, di fronte ai quali "si configura l'esigenza di cambiare
completamente la nostra filosofia infrastrutturale. Le organizzazioni stanno raccogliendo la sfida",
eppure "il digitale corre più veloce di noi. Nel 2020 - prosegue l'esperto - il traffico su Internet
raggiungerà i 21 GigaByte pro capite" dai 7 GB pro capite del 2015. "Siamo entrati nell'era degli ZettaByte
che significa 10 Byte elevati a 21. La connettività è ubiqua e massiva, cambia il profilo dei servizi e
cambiano anche i rischi".

Rizzardi cita l'Ad di Google: "La quantità di dati prodotti negli ultimi 3 anni nel mondo è superiore a quella
accumulata da tutta l'umanità nella sua storia dal Paleolitico a oggi". Ma la vulnerabilità dell'era
digitale "non riguarda solo i dati: anche i dispositivi medici controllati da remoto vanno gestiti in
sicurezza, perché una volta in Rete possono essere hackerati e controllati a distanza". L'idea
inquieta, soprattutto pensando che "nel mondo ci sono oggi 16 miliardi di device e fra 4 anni ce ne saranno
40 miliardi". Insomma, "i dati prodotti sono il vero petrolio per la creazione di valore e quelli sanitari in
particolare".

"Il settore sanitario - ragiona l'esperto del San Donato - ha operato il passaggio dal dato cartaceo al dato
digitale per ragioni di efficienza. Solo successivamente gli enti sanitari, gli ospedali e i medici hanno
cominciato a preoccuparsi della sicurezza dei dati, sotto la propulsione di normative e di una nuova
consapevolezza acquisita a causa del numero di violazioni avvenute. Se l'efficienza si è rivelata la più
rilevante leva per l'adozione dell'IT in sanità, la sicurezza è stata solo una valutazione ex post". Ne
risulta "l'incapacità della gran parte di noi - dice Tavaroli - di comprendere il reale impatto di tutto questo
sulla vita di tutti i giorni". Ora però "il tema della sicurezza dei dati sanitari, delle infrastrutture IT e dei
device collegati non è più procrastinabile", insiste Rizzardi, auspicando "una convergenza di interessi,
competenze e professionalità".

"Nelle imprese italiane - riconosce - la consapevolezza in tema di sicurezza informatica sta crescendo e
lo dimostra l'aumento della spesa in soluzioni dedicate, che nel 2016 ha raggiunto i 972 milioni di euro con
un'aumento del 5% rispetto al 2015. Questo però non basta. L'Osservatorio Information Security &
Privacy, promosso dalla School of Management del Politecnico di Milano, ha rilevato che nel nostro Paese
l'atteggiamento delle aziende è ancora inadeguato: solo il 39% delle grandi società vanta piani di
investimento pluriennali, soltanto il 46% ha in organico un Chief information security officer", un Ciso, "e
appena il 15% ha attivato assicurazioni sul rischio di attacchi cybercriminali".

E la sanità come si muove? "Purtroppo le differenze sono notevoli da regione a regione, da ospedale a
ospedale o da gruppo a gruppo, e dal pubblico al privato. In un contesto che va verso l''ospedale diffuso' è
un atteggiamento non più accettabile. E' necessario rendere sicuri i dispositivi di storage e le reti su cui
viaggiano", esorta Rizzardi che si augura al contempo "una riflessione sui profili informatici, legali, etici,
deontologici della rilevazione e diffusione dei dati sanitari individuali". Conclude Alessandro Venturi,
docente di diritto regionale e degli enti locali all'università di Pavia: "Tra l'amministrazione e i cittadini" che
"quotidianamente le cedono dati alla Pa" serve "un nuovo patto", con la garanzia di "confidenzialità,
inviolabilità, protezione" e "reciprocità". Perché se le informazioni che diamo di noi sono una
moneta, in cambio dobbiamo esigere "trasparenza, ottimale allocazione delle risorse e servizi
personalizzati".

TAG:  cyber risk,  cyber security,  dati sanitari,  dispositivi medici,
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

Cancro, l'epocale studio pubblicato
da Science: ecco da cosa è davvero
causato

SALUTE

12 Aprile 2017

Un tumore è la conseguenza di stili di vita sbagliati e malsani o solo destino,
sfortuna? Questa la domanda da un milione di dollari. Un articolo di Science,
come si legge sul Corriere, contesta l' idea diffusa (e sbagliata) che i tumori
dipendano dalla sfortuna. Secondo questo studio contano lo stile di vita e l'
ambiente (oltre alla prevenzione).

Lo scienziato Bert Vogelstein, uno degli uomini-chiave nello studio e nella
comprensione dei meccanismi molecolari genetici che causano il cancro. Anni fa
un suo lavoro generò il risultato che due tumori su tre dipendessero dalla cattiva
sorte e non da cause genetiche o legate allo stile di vita. Ma nel suo studio più
recente tutto è ribaltato. Vogelstein ha esteso i suoi dati ad altre popolazioni al di
fuori degli Usa. 

L' epidemiologia ci dice, ad esempio, che le donne giapponesi trasferitesi negli
Stati Uniti, a partire dalla seconda generazione hanno visto aumentare di quasi 10
volte il rischio di cancro della mammella. Un dato che suggerisce che stile di vita
e ambiente rappresentano un fattore determinante per i tumori.

Le stime dello studio di Vogelstein ed il messaggio che ne consegue vanno
dunque presi con spirito critico, evitando interpretazioni che potrebbero essere
fuorvianti per la salute. "Non possiamo intervenire sulla fortuna, ma su altri fattori
di rischio possiamo invece agire", deduce il Corriere. "Dobbiamo dunque fare
tutto ciò che è in nostro potere per scon ggere il cancro: prevenzione e diagnosi
precoce, ricerca per mettere a punto nuove strategie diagnostiche e terapeutiche".

Secondo i numeri, l'Italia sta facendo bene: in alcune zone meglio che in altre,
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ma in generale il Servizio Sanitario Nazionale garantisce a tutti l' accesso a
strumenti di diagnosi precoce.
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Una nuova generazione di anti-angiogenetici darà
man forte all’immunoterapia
Il tumore può resistere anche ai trattamenti di ultima generazione come
l’immunoterapia e lo fa dotandosi di vasi che non permettono alle cellule T di
arrivare al tumore e bloccando le difese immunitarie attraverso la produzione di
PD-1.  Ma uno studio svizzero appena pubblicato dimostra che una nuova
generazione di anti-angiogenetici (anti-VEGFA e anti- ANGPT2) può rivelarsi un
valido alleato contro queste strategie tumorali anti-immunoterapia.

12 APR - E’ possibile migliorare l’efficacia dell’immunoterapia agendo sui vasi del
tumore, bloccando due proteine che ne facilitano la crescita. A stabilirlo è una
ricerca dell’Ecole Polytechnique Fédérale di Losanna (Svizzera), appena
pubblicata su Science Translational Medicine.
 
Il principio dell’immunoterapia è quello di ripristinare l’efficienza e di potenziare le
performance del sistema immunitario, consentendo alle cellule T di ‘riconoscere’
e distruggere le cellule tumorali. Come è noto, il tumore mette in campo una
serie di strategie per proteggersi dall’attacco del sistema immunitario e per
difendersi anche dall’immunoterapia. Una di queste strategie di difesa consiste
nel produrre dei nuovi vasi sanguigni in grado di bloccare, anziché facilitare,

l’arrivo delle cellule T.
 
I tumori hanno imparato a nascondersi dalle cellule del sistema immunitario e dunque ad evitare di essere
attaccate da loro. Un effetto questo mediato dall’espressione di alcune proteine, i ligandi dei checkpoint
immunitari, come il PD-L1 (programmed death ligand 1) che si legano ad un apposito recettore (PD-1)
espresso sulla superficie delle cellule T, ‘frenando’ in questo modo l’attacco delle cellule immunitarie al
tumore. La somministrazione dei checkpoint inibitori consente di rimuovere questo ‘freno’. Ma le cellule
tumorali hanno imparato a difendersi anche dall’immunoterapia mettendo in campo dei nuovi vasi che
impediscono di fatto alle cellule T di arrivare al tumore.

 
Secondo gli scienziati svizzeri è tuttavia possibile
‘riprogrammare’  i vasi tumorali, così da spianare la
strada all’immunoterapia. Una scoperta questa ritenuta
così importante dagli editor di Science Translational
Medicine, da dedicargli al copertina dell’ultimo numero.
 
I vasi tumorali sono essenziali naturalmente per portare
ossigeno e sostanze nutritive al tumore, ma non era noto
finora che potessero avere anche quest’azione di
barriera contro l’immunoterapia.
 
Michele De Palmae colleghi del Politecnico di Losanna
hanno concentrato la loro attenzione su due proteine
particolari, VEGFA (vascular endothelial growth factor A)
e ANGPT2 (angiopoietina 2), prodotte dal tumore proprio
allo scopo di stimolare la crescita di nuovi vasi.

Bloccando l’azione di questi due fattori di crescita è possibile rallentare la formazione di nuovi vasi, di
‘affamare’ cioè il tumore. Un’azione questa possibile grazie all’impiego dell’anticorpo A2V, che è stato testato
su modelli sperimentali di cancro della mammella, del pancreas e sul melanoma.
 
L’azione vincente contro il tumore si esercita però solo bloccando contemporaneamente tutte e due queste
proteine, mentre tutto ciò che ne blocca solo l’una o solo l’altra ha un’efficacia decisamente inferiore. E
ancora più importante appare il fatto che A2V ha la capacità di bloccare la formazione di metastasi.
 
I ricercatori svizzeri sono andati dunque a esplorare i meccanismi alla base del successo di A2V.
VEGFA e ANGPT2 fanno acquisire ai neo-vasi tumorali un aspetto aberrante che impedisce il passaggio
delle cellule T, limitando in questo modo l’azione dell’immunoterapia.
 
“Un dato importante che abbiamo riscontrato – sottolinea De Palma - è che non solo l’A2V ha prodotto la
scomparsa della maggior parte dei vasi tumorali, ma che ha anche corretto i caratteri aberranti di quelli
restanti, rendendoli in questo modo simili ai vasi fisiologici e più ‘permissivi’ rispetto all’arrivo delle cellule T
anti-tumorali”. Addirittura l’A2V ha consentito lo ‘stravaso’ delle cellule T attivate all’interno del tumore, che
rappresenta la conditio sine qua non per avviare una risposta immune contro il tumore.
Tuttavia, l’accumulo di linfociti T attivati intorno ai vasi tumorali, indotto dalla somministrazione dell’A2V va a
scatenare una risposta di difesa da parte del tumore, consistente nella produzione del ligando PD-L1,  nel
tentativo di ‘accecare’ le cellule T. E’ possibile tuttavia contrastare questo tentativo di eludere il sistema
immunitario, bloccando il recettore PD-1; in questo senso, l’immunoterapia a base di anti-PD-1 assume un
ruolo sinergico rispetto all’A2V.
 
“I nostri esperimenti ci ricordano – ammonisce De Palma – che i meccanismi di resistenza alle terapie anti-
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Sclerosi Multipla. La malattia che
non conosce le buone maniere

Obesità. Inefficaci le attività di
prevenzione rivolte ai bambini in
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cancro sono sempre dietro l’angolo. Ma suggerisce anche che alcune terapie anti-angiogenetiche, quali
appunto gli inibitori di ANGPT2, hanno un impatto anti-tumorale più importante di quanto inizialmente
ritenuto. Oltre a colpire la formazione dei neo-vasi tumorali, danno il via alle risposte immunitarie anti-
tumore, che possono essere rinforzate dal blocco dei checkpoint immunitari”.
 
Lo studio è stato finanziato da Leenaards Foundation, Lega anti-tumore svizzera,  San Salvatore
Foundation e Roche.
 
Maria Rita Montebelli
 
(Foto Credit: Ella Maru Studio)

12 aprile 2017
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La cannabis può aiutare nella 
cura dei tumori? 

Diversi studi hanno già dimostrato le proprietà antidolorifiche, 
antinfiammatorie e antinausea dei cannabinoidi ed infatti il ministero della 
Salute ne autorizza la prescrizione. L’esperto ci spiega come e quando. Intanto, 
altre ricerche stanno indagando anche sulla capacità della cannabis di indurre 
la morte delle cellule tumorali 

 
LA CANNABIS intesa come farmaco può essere acquistata anche in farmacia, dietro prescrizione 
del medico, ma se ne parla ancora poco specie in ambito oncologico. Eppure in Italia l’uso della 
cannabis terapeutica è legalizzato dal 2013 e oggi sono 11 le Regioni italiane nelle quali la 
cannabis per uso medico è a carico del Servizio Sanitario Regionale. Con l’aiuto di un esperto 
cerchiamo di capire quando è indicato l’uso della cannabis, chi può prescriverla e anche a che 
punto è la ricerca. 
 
Quali molecole. Già dallo scorso dicembre, è disponibile per la prescrizione di preparazioni 
magistrali, la sostanza attiva di origine vegetale Cannabis FM2 prodotta dallo Stabilimento Chimico 
Farmaceutico Militare di Firenze. “La Cannabis FM2 è costituita da infiorescenze femminili non 
fecondate, essiccate e macinate contenenti precursori acidi del delta-9-tetraidrocannabinolo (THC) 
corrispondenti ad una percentuale di THC compresa tra il 5 e l’8% e ad una percentuale di 
cannabidiolo (CBD) compresa tra il 7,5 e 12%” spiega Saverio Cinieri, primario del reparto di 
oncologia dell'Ospedale Perrino di Brindisi e tesoriere nazionale Aiom. 
 
Quali indicazioni. Oltre all’impiego nel dolore cronico e in quello associato a sclerosi multipla e a 
lesioni del midollo spinale, la cannabis ha anche delle indicazioni oncologiche: “Può essere 
prescritta” spiega Cinieri “per la nausea e il vomito causati da chemioterapia, radioterapia o dalle 
terapie per Hiv. E’ indicata anche come stimolante dell’appetito nella cachessia, anoressia, perdita 
dell’appetito in pazienti oncologici o affetti da Aids e nell’anoressia nervosa”. Tra le altre indicazioni, 
c’è l’effetto ipotensivo nel glaucoma; la riduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali nella 

http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2017/04/10/news/la_cannabis_puo_aiutare_nella_cura_dei_tumori_-162652101/


sindrome di Gilles de la Tourette. “Ma attenzione” chiarisce Cinieri “le prescrizioni si possono 
effettuare solo quando le terapie convenzionali o standard sono inefficaci”. 
 
Chi può prescriverla. Stando a quanto previsto dal decreto ministeriale, la prescrizione 
sembrerebbe alla portata di tutti perché qualsiasi medico abilitato e iscritto all’Ordine dei Medici può 
farla: “Tutti i medici, quindi anche quelli di base e non solo gli specialisti, possono prescrivere le 
preparazioni magistrali a base di Cannabis FM2 mediante una prescrizione magistrale non 
ripetibile” chiarisce Cinieri. 
 
Dalla teoria alla pratica. Tutto facile, allora? Non proprio. “E’ vero che il decreto prevede che tutti i 
medici possono prescriverla” ammette l’oncologo “ma di fatto è un processo complicato perché i 
medici devono compilare una scheda con i dati relativi a età, sesso, posologia in peso di cannabis 
dei pazienti trattati che poi va mandata all’Istituto superiore di sanità” spiega Cinieri. Già questa 
procedura è farraginosa e potrebbe spaventare il medico impegnato in mille altre pratiche 
burocratiche. “E poi c’è il problema che la trasmissione dei dati deve essere fatta secondo modalità 
stabilite da ciascuna Regione e Asl per cui ognuno si comporta come vuole”. Stesso discorso per la 
rimborsabilità: è una questione che viene stabilita a livello di ciascuna Regione. Ma il medico può 
rifiutare di prescrivere la cannabis? “In effetti, il decreto ministeriale non è chiaro a riguardo perché 
dice che qualsiasi medico può prescriverla ma non usa il verbo ‘deve’ per cui in teoria non è detto 
che tutti i medici siano disposti a farlo. Nella nostra regione, cioè la Puglia” prosegue l’esperto 
“stiamo collaborando con i terapisti del dolore che sono le figure più adeguate a gestire queste 
esigenze”. 
 
Informare il paziente. Naturalmente, la decisione di prescrivere preparati a base di cannabis va 
condivisa con il paziente. “Il medico prescrittore deve informarlo riguardo ai benefici e ai potenziali 
rischi dell’uso della cannabis e raccogliere il suo consenso informato scritto” dice Cinieri. La 
prescrizione della cannabis FM2 è assolutamente individuale e personale e non può essere donata 
o ceduta ad altri. Anzi, per dimostrare la liceità del possesso della preparazione magistrale a base 
di cannabis FM2 per uso medico, copia della ricetta timbrata e firmata dal farmacista all’atto della 
dispensazione deve essere consegnata al paziente o alla persona che ritira la preparazione 
magistrale. 
 
Come si assume. Ma in pratica un paziente che riesce ad avere la prescrizione della cannabis 
sotto che forma la assumerà? Il decreto ministeriale prevede diverse modalità di assunzione: per via 
orale, come decotto o per via inalatoria mediante vaporizzatore. A decidere quale deve essere il 
medico. “E’ consigliabile iniziare da dosaggi minimi, per poi eventualmente aumentarli in funzione 
sia dell’effetto farmacologico che di eventuali effetti collaterali avversi” spiega Cinieri. Nel caso di 
somministrazione orale, il medico curante deve indicare al paziente la modalità e i tempi di 
preparazione del decotto, la quantità di cannabis FM2 e di acqua da utilizzare e il numero di 
somministrazioni nella giornata. 
 
Gli effetti collaterali. Al pari di tutti gli altri farmaci, anche l’uso medico della cannabis può 
comportare degli effetti collaterali anche se non ci sono molti dati a riguardo. “Gli effetti collaterali 
più comuni, osservati dopo il consumo ricreazionale di cannabis, sono alterazione dell’umore, 
insonnia e tachicardia, crisi paranoiche e di ansia, reazioni psicotiche” spiega Cinieri. Tra gli effetti 
c’è anche la cosiddetta sindrome amotivazionale che si manifesta con apatia, mancanza di 
motivazioni, letargia, peggioramento della memoria e della concentrazione e stato di giudizio 
alterato. 
 
Cannabis e mieloma multiplo. Se l’uso della cannabis per alleviare le sofferenze dei pazienti è 
ormai una realtà, molto meno conosciuto è il campo della ricerca nel ridurre la crescita, o indurre la 
morte, delle cellule tumorali. Ma gli studi in corso sono tanti. "Nel nostro laboratorio" 
spiega Massimo Nabissi, ricercatore e docente della Scuola del Farmaco e dei Prodotti della 
Salute dell'Università di Camerino "studiamo dal 2008 il ruolo anti-tumorale dei cannabinoidi, intesi 



come singole molecole estratte dalla pianta di Cannabis come il Delta-9-tetraidrocannabinolo (D9-
THC) e Cannabidiolo (CBD), sia nel glioblastoma che nel mieloma multiplo". Il progetto Cannabinodi 
e Mieloma è nato da una collaborazione con il reparto di Ematologia degli Ospedali Riuniti di 
Ancona ed i risultati sono stati pubblicati su “International Journal of Cancer”. "In questo lavoro, 
siamo andati a valutare l’effetto del CBD sia da solo sia in combinazione con un farmaco utilizzato 
nella terapia del mieloma multiplo (il Bortezomib). I dati hanno dimostrato un ruolo anti-proliferativo 
del CBD e un’azione sinergica della combinazione CBD più Bortezomib. Nel lavoro successivo 
abbiamo testato la combinazione THC/CBD in combinazione con un nuovo farmaco (Carfilzomib) 
utilizzato nel mieloma multiplo e i dati hanno dimostrato che la combinazione è più efficace dei 
singoli farmaci ed inoltre la combinazione era in grado di ridurre la migrazione (processo di 
metastasi) delle cellule tumorali. Questi dati in vitro che abbiamo ottenuto, sono stati presi ad 
esempio, da una Biotech Israeliana, per la richiesta di avvio del primo studio in vivo, in pazienti 
affetti da mieloma multiplo". 
 
Cannabis e tumore al cervello. Se per il mieloma multiplo la sperimentazione sui pazienti sta per 
cominciare, per altri tipi di tumori la ricerca è già molto avanti. "I primi lavori in cellule di glioblastoma 
umano hanno dimostrato che l’uso di Cannabidiolo in combinazione con chemioterapici specifici per 
la terapia di questo tumore, permetteva di ridurre la crescita di queste cellule e che la combinazione 
di CBD con Temozolomide (TMZ) o Carmustina (CMT), aumentava gli effetti del chemioterapico 
(effetto sinergico). Inoltre abbiamo evidenziato che il CBD non aveva effetto tossico nelle cellule 
cerebrali normali" prosegue Nabissi. In particolare, lo studio clinico di fase 2 ha dimostrato che i 
pazienti con glioblastoma trattati con THC/CBD hanno un 83% di sopravvivenza ad un anno rispetto 
al 53% dei pazienti trattati con placebo (solo Temozolomide). "Questi risultati suggeriscono che la 
combinazione THC/CBD e temozolomide produce miglioramenti nella sopravvivenza rispetto al 
chemioterapico da solo. Questo è un ottimo segnale della potenziale efficacia di questa 
combinazione terapeutica" conclude Nabissi. 
 
I possibili rischi. Ma la cannabis può avere l’effetto opposto, cioè aumentare il rischio di tumore? 
Una recente revisione statunitense dei lavori presenti in letteratura ha escluso la probabilità che il 
consumo di cannabis accresca il rischio di sviluppare alcuni tumori. Quando si parla di aumento del 
rischio, si fa in realtà riferimento alla cannabis fumata: dunque non a scopo terapeutico. A riguardo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità afferma: «Fumare un mix di cannabis e tabacco può 
aumentare il rischio di cancro e di altre malattie respiratorie, ma è difficile capire se i fumatori di 
cannabis hanno un rischio più elevato, al di là di quella di fumatori di tabacco». 
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Tumore al seno, trattamenti meno 
tempestivi nelle over 70 
La sopravvivenza a cinque anni sfiora il 90 per cento fra le 53 mila donne che ogni anno 
sviluppano la malattia: ma simili progressi non riguardano le pazienti della terza età 

 

I progressi registrati nella cura del tumore al seno, complessivamente, equivalgono ai passi di un 
gigante. La sopravvivenza delle donne a cui viene diagnosticata questa malattia continua ad 
aumentare. Ma c’è una categoria di pazienti le cui prospettive, se paragonate a quelle che 
riguardano le quasi 53mila donne che ogni anno sviluppano un tumore al seno, risultano 
divergenti. Le signore entrate nella terza età non fanno registrare gli stessi progressi che 
s’osservano in tutte le altre pazienti, anche perché lo screening mammograficocoperto dal 
Servizio Sanitario Nazionale non va oltre il 69mo anno di età e rende dunque molte diagnosi 
tardive.  
  
TRATTAMENTI SU MISURA PER L’ANZIANA CON TUMORE AL SENO   
Il problema è stato al centro di un congresso tenutosi nei giorni scorsi a Campi Bisenzio 
(Firenze). Se complessivamente la sopravvivenza a cinque anni sfiora il 90 per cento, simili 
progressi non riguardano le pazienti over 70. Un aspetto spesso sottovalutato, ma che riguarda 
ogni anno 17mila donne: soltanto in Italia. A limitare le prospettive di cure è in primis il 
trattamento inadeguato. Le pazienti anziane risultano meno curate, come conferma lo studio 

http://www.lastampa.it/2017/04/13/scienza/benessere/tumore-al-seno-trattamenti-meno-tempestivi-nelle-over-lirlKrE8gT8iO3418wwRuO/pagina.html


«European Registration of Cancer Care» che nel 2015 aveva valutato i dati relativi a quasi 
centoventimila pazienti con più di settanta anni curate per un carcinoma non metastatico in sei 
Paesi (Belgio, Irlanda, Olanda, Portogallo, Polonia e Gran Bretagna).   
  
I risultati avevano evidenziato in luce la tendenza a non operare donne anziane, mentre la scelta 
relativa alle terapie farmacologiche risultava variare a seconda dello stadio della malattia e del 
Paese di residenza. A questo aspetto, occorre aggiungere il ridotto numero di studi clinici che 
vengono effettuati su campioni analoghi. Di conseguenza le donne anziane ricevono gli stessi 
trattamenti di quelle più giovani, senza che si tenga conto delle possibili differenze nella 
risposta: anche in ragione di eventuali altre terapie sostenute contemporaneamente.   
  
«Non possiamo più affrontare la diagnosi e il trattamento del tumore della mammella nello 
stesso modo in tutte le pazienti - spiega Laura Biganzoli, responsabile del programma di 
oncologia geriatrica dell’unità operativa di oncologia medica dell’ospedale di Prato - Istituto 
Toscano dei Tumori -. Considerando l’eterogeneità del tumore, occorre pensare alla 
personalizzazione della cura».   
  
CASI IN AUMENTO SE SI VIVE PIÙ A LUNGO   
L’interesse nei confronti del tema va valutato anche da un’altra prospettiva. L’invecchiamento 
della popolazione è progressivo e le stime dicono che nel 2050 gli italiani con più di 65 anni 
corrisponderanno almeno al 36 per cento della popolazione. Così, se da un lato c’è da celebrare 
lo stile di vita che ci fa vivere più a lungo e in salute, è necessario valutare pure il rovescio della 
medaglia. Tradotto: considerando che l’età rappresenta il principale fattore di rischio di tumore 
della mammella, «e assumendo che l’incidenza di questo tumore continui a rimanere costante, 
assisteremo a una crescita esponenziale del numero di donne sopra i 70 anni a cui viene 
diagnosticata la malattia», prosegue la specialista.   
  
Gli esperti sono risultati d’accordo su un punto: per aumentare l’evidenza dei trattamenti, è 
fondamentale promuovere studi clinici condotti nella donna anziana e abbattere l’età come 
criterio di esclusione dalle sperimentazioni condotte nella popolazione generale. Le pazienti 
anziane vanno trattate in maniera specifica, come peraltro scritto già nel 2012 nelle 
raccomandazioni pubblicate sulla rivista «The Lancet Oncology» . L’età, oggi, non può più 
essere un ostacolo nella cura del tumore al seno.  
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