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Primo sì degli Usa al “Viagra per 

le donne” 
Una commissione dell’autorità americana per gli alimenti e i medicinali promuove il farmaco per 

aumentare la libido femminile. Il via libero definitivo atteso ad agosto 

 

 

Via libera al “Viagra per le donne”. Una commissione della Federal Drug Administration (Fda), 

l’autorità americana per gli alimenti e i medicinali, approva il farmaco per la libido delle donne. 

Un’approvazione con paletti: l’autorità chiede infatti a Sprout Pharmaceutical, la casa che produce il 

medicinale, di mettere a punto un piano per limitare gli effetti collaterali e rischi, fra i quali la stanchezza, 

la bassa pressione sanguigna e i mancamenti. Il “Viagra per le donne” è stato approvato con 18 voti a 

favore e 6 contrari.  

  

Il farmaco era già stato bocciato due volte dal 2010, attirandosi una pioggia di critiche. Anche quella di 

discriminare le donne. Alcune associazioni a favore dei diritti femminili e dei produttori del farmaco 

hanno lanciato di recente una petizione, in cui accusavano la Fda di discriminare le «donne approvando 

il Viagra e altri 25 farmaci per aiutare gli uomini ad avere sesso, e non le donne». La petizione online ha 

raccolto 40.000 firme in poche ore. «Le donne hanno atteso abbastanza. Nel 2015 - si legge nella 

petizione - l’uguaglianza in base al sesso dovrebbe essere uno standard quando si tratta di trattamenti per 

disfunzioni sessuali».  

  

Il medicinale per la libido delle donne, il flinbaserin, è stato respinto due volte negli ultimi anni, anche 

sulla base della modesta efficacia rispetto agli effetti indesiderati come sonnolenza, giramenti di testa e 

nausea. Il parere della commissione non è vincolante per la Fda, che si esprimerà in via definitiva in 

agosto. Ma di sicuro si tratta di un’importante vittoria, anche se molti esperti restano scettici sulla sua 

efficacia.  
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Mieloma, in arrivo nuove cure  

per ridurre il rischio di ricadute 
A Chicago presentati risultati promettenti della sperimentazione con un anticorpo 

monoclonale immuno-oncologico che riesce a frenare la progressione del tumore 

di Vera Martinella 
   

 
 
«Nell’ultimo decennio abbiamo fatto molti progressi nella comprensione dei meccanismi che stanno alla 

base del mieloma multiplo, una fra le più comuni forme di tumore del sangue. Il risultato tangibile di ciò è 

stato l’arrivo di una serie di nuovi farmaci con la possibilità di elaborare nuove strategie terapeutiche 

molto efficaci che hanno migliorato in modo sensibile la prognosi di questa malattia. Negli anni più 

recenti l’armamentario terapeutico si è ulteriormente arricchito con lo sviluppo di nuovi anticorpi 

monoclonali che, in combinazione con i nuovi agenti biologici e la più classica chemioterapia, aprono 

nuovi scenari ancora più promettenti». Così Julie M. Vose, presidente eletto della Società Americana di 

Oncologia Medica (Asco) presenta, al congresso annuale in corso a Chicago, una delle principali novità 

che emergono quest’anno dall’incontro che vede riuniti migliaia di oncologi di tutto il mondo: l’arrivo di 

molecole efficaci nel ridurre il rischio di recidiva, frequente nei pazienti con mieloma. 

 

Ogni anno circa 4500 nuovi casi in Italia 
Ogni anno in Italia si diagnosticano circa 4.500 nuovi casi di questa neoplasia (la seconda per incidenza 

dopo il linfoma), che interessa circa 5 persone su 100mila abitanti, per lo più dopo i 60 anni. E’ un tumore 

ematologico che colpisce le plasmacellule, una componente molto importante del sistema immunitario: 

localizzate soprattutto nel midollo osseo, il loro ruolo è quello di produrre anticorpi per combattere le 

infezioni, ma in alcuni casi la loro crescita procede in maniera incontrollata dando così origine alla 

neoplasia. «Ad oggi questa malattia non è guaribile, ma è possibile conviverci anche per anni –spiega 

Fabrizio Pane, direttore dell’ Ematologia all’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli e 

presidente della Società Italiana di Ematologia -. La ricerca sul mieloma multiplo vive un periodo 

particolarmente prolifico e una buona parte dei successi non solo è già disponibile per i pazienti, ma 

riguarda proprio i malati più difficili, quelli che vanno incontro a ricadute o che non rispondono ad altre 

cure». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_02/mieloma-arrivo-nuove-cure-ridurre-rischio-ricadute-3f264df6-0934-11e5-8a3c-2c409b81767d.shtml


 

Lo studio: nuovo mix di farmaci prolunga la remissione della malattia 
A tal proposito a Chicago sono stati presentati gli esiti di una sperimentazione di fase III (quella che 

precede l’approvazione definitiva e l’entrata in commercio di un farmaco) che ha coinvolto appunto 646 

pazienti con una recidiva di mieloma multiplo trattati in parte con l’attuale terapia standard 

(chemioterapia a base di lenalidomide e desametasone) e in parte con la nuova combinazione che prevede 

l’aggiunta di un terzo farmaco, elotuzumab. Quest’ultimo è un anticorpo monoclonale sperimentale 

appartenente al gruppo dei farmaci immuno-oncologici (definito più propriamente come immuno-

stimolante) che ha come bersaglio SLAMF7 (Signaling Lymphocyte Activation Molecule), una proteina 

presente sulla superficie delle cellule di mieloma e sulle cellule del sistema immunitario note come 

Natural Killer, ma non nei tessuti normali. In pratica sembra che il nuovo farmaco abbia un duplice 

effetto positivo: da un lato riesce a colpire selettivamente le cellule di mieloma, dall’altro pare rafforzare 

la capacità delle cellule Natural Killer di uccidere quelle cancerose. Gli esiti della sperimentazione 

mostrano che, dopo 24 mesi di terapia, i pazienti curati con l’aggiunta di elotuzumab avevano visto 

ridursi il loro rischio di progressione del tumore e di morte di circa il 30 per cento, con un allungamento 

del periodo libero da progressione di malattia (quasi 20 mesi in media, rispetto ai 15 mesi dell’altro 

gruppo). 

 

Diversi anticorpi monoclonali in arrivo 
La nuova combinazione è apparsa anche ben tollerata dai malati, un fatto importante nell’ottica della 

salvaguardia del loro benessere generale e della quotidianità. «La finalità delle cure nei pazienti con 

mieloma è ottenere e mantenere nel tempo il miglior controllo della malattia, con la migliore qualità di 

vita possibile – commenta Pane, il cui centro è fra quelli italiani che hanno partecipato alla 

sperimentazione -. Il percorso terapeutico non è uguale per tutti i malati, ma dev’essere definito tenendo 

conto delle caratteristiche del paziente e della patologia: nei pazienti di età inferiore ai 70 anni si 

preferisce il trapianto di cellule staminali autologo (cioè dal paziente stesso), in altri si procede invece con 

i chemioterapici tradizionali e nuovi farmaci, che possono essere usati in successione o combinazione fra 

loro seguendo diversi schemi. Sono inoltre in sperimentazione clinica altri anticorpi monoclonali come 

daratumomab e SAR650984 (entrambi diretti verso un altro antigene tumorale) che, oltre ad avere un 

meccanismo d’azione simile a quello di elotuzomab, hanno dimostrato (per ora in vitro e non ancora su 

pazienti) la capacità di eliminare le plasmacellule neoplastiche del mieloma attivando diversi 

procedimenti immunitari, in maniera forse persino più efficace». 
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MEDICINA 

Usa, primo trapianto di cuoio 
capelluto e cranio 

Eccezionale intervento in Texas. I chirurghi dell'Houston Methodist Hospital e dell'University of 

Texas MD Anderson Cancer Center hanno trapiantato con successo, per la prima volta, il cuoio 

capelluto e il cranio di un uomo, durante l'esecuzione di un multitrapianto di rene e 

pancreas. Protagonista della 'maratona' chirurgica James Boysen, un 55enne sviluppatore di 

software di Austin, Texas: secondo i sanitari è il primo paziente al mondo a ricevere il trapianto 

di cranio e cuoio capelluto, in simultanea con quello di altri organi. L'uomo soffriva, fra l'altro, di 

un raro tumore che l'aveva sfigurato. 

"E' stato un lungo viaggio, e sono molto grato a tutti i medici che hanno eseguito i miei 

trapianti", ha detto Boysen. "Sono stupito di come mi sento" alla grande "e sarò per sempre 

grato per il fatto di avere un'altra possibilità di tornare a fare le cose che amo e di stare con le 

persone che amo". L'intervento di 15 ore, che è stato studiato quasi quattro anni fa, ma è stato 

eseguito a Houston da un team guidato da Jesse C. Selber e Osama Gaber il 22 maggio, circa 20 

ore dopo la notizia della disponibilità degli organi. 

Boysen oggi viene dimesso dall'Houston Methodist Hospital. Lo aspettano tre settimane di 

follow-up. Agli interventi hanno preso parte più di 50 operatori sanitari delle due strutture. 

Selber, che ha avuto l'idea di trapiantare il cuoio capelluto e il cranio del paziente durante lo 

stesso intervento necessario per gli altri organi, afferma: "Questa era una situazione clinica 

ideale, che ci ha permesso di espiantare tutti questi tessuti da un paziente, ma anche la 

pazienza, il coraggio e l'entusiasmo di Jim per l'idea è stato di vitale importanza". 

E' stato un intervento chirurgico "molto complesso perché abbiamo dovuto trapiantare i tessuti 

utilizzando la microchirurgia", spiega Michael Klebuc, che ha guidato il team di chirurgia 

plastica del Methodist Hospital. Nel 2006 a Boysen era stato diagnosticato un leiomiosarcoma, 

un raro tumore sul cuoio capelluto. Trattato con successo con la chemio e le radiazioni, all'uomo 

era rimasta una grande e profonda ferita sulla testa, che includeva il cuoio capelluto e l'intero 

spessore del cranio fino al cervello. 

Oltre alla ferita, rene e pancreas trapiantati nel 1992 (il paziente soffre di diabete da quando 

aveva 5 anni) erano arrivati al limite: così si è reso necessario l'intervento. "Quando ho 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/
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incontrato Jim, ho fatto il collegamento tra la sua necessità di un nuovo rene e un nuovo 

pancreas, l'effetto dei farmaci anti-rigetto e la possibilità di impiantare cuoio capelluto e cranio", 

dice Selber. In pratica la terapia antirigetto avrebbe 'protetto' anche questi nuovi tessuti. "E 

'stata una situazione clinica davvero unica, che ha portato alla possibilità di eseguire questo 

complesso trapianto". 

"Mi ha fatto piacere che, nonostante la difficile natura del procedimento", tutto sia andato 

benissimo, conclude Gaber, direttore del centro trapianti. Gli interventi chirurgici hanno 

richiesto "il contributo di una complessa equipe di specialisti. I nostri infermieri e i coordinatori 

del trapianto si sono innamorati di Jim - conclude - e sono stati entusiasti di vedere" l'intervento 

"riuscire così bene". 
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 Cancro, effettuato negli Usa il primo 

trapianto di cranio e cuoio capelluto 
Un'equipe medica di Houston , in Texas, ha operato un paziente 55enne con tumore 

e una ferita alla testa. I tessuti provenivano da un donatore 

Un gruppo di medici statunitensi hanno annunciato di aver effettuato il primo trapianto di cuoio capelluto 

e parte del cranio al mondo per aiutare un uomo con una grande ferita alla testa causata dal trattamento 

contro il cancro. L'intervento è stato portato a termine con successo e il paziente 55enne Jim Boysen ha 

ricevuto i tessuti direttamente da un donatore. "Sono sorpreso dall'esito positivo del trapianto - ha 

dichiarato - perché ora ho più capelli di quanti non ne avessi a 21 anni". 

 

L'operazione è durata circa 15 ore e ha coinvolto una decina di chirurghi e un totale di 40 operatori 

sanitari. Ad essere sostituita è stata la maggior parte della calotta cranica, che presentava una lacerazione 

notevolmente estesa. Per reperire il donatore adatto al 55enne sono occorsi invece 18 mesi. 

 

Oltre al cuoio capelluto e a una parte di cranio, Jim Boysen aveva subito anche il trapianto di rene e 

pancreas, nel 1992. Per evitare il rigetto degli organi, gli furono somministrati alcuni farmaci 

immunosoppressori che causarono la formazione di una rara tipologia di tumore denominata 

leiomiosarcoma. 

 

Da qui è iniziato il calvario di Jim, che per effetto della radioterapia ha perso parte del cranio, mentre il 

trattamento farmacologico ha impedito alla ferita di rimarginarsi. La soluzione al problema è arrivata 

grazie all'intuizione dei medici del MD Anderson Cancer Center e del Methodist Hospital di Houston, in 

Texas. Al di là dell'eccezionalità del trapianto, fanno sapere i medici americani, la "sfida" più ardua è 

stata collegare e ripristinare tutti quei piccoli vasi sanguigni che irradiano calotta cranica e cuoio 

capelluto: "E' stato come effettuare un lavoro di oreficeria". 

L'anno scorso, un'equipe medica olandese ha provveduto a sostituire oltre metà del cranio di una donna 

con un modello di plastica stampato in 3D. Quello avvenuto in Texas, invece, non riguarda un impianto 

http://www.tgcom24.mediaset.it/salute/cancro-effettuato-negli-usa-il-primo-trapianto-di-cranio-e-cuoio-capelluto_2114923-201502a.shtml


artificiale o un semplice innesto osseo, bensì un reale trapianto cranio-cuoio capelluto a partire dai tessuti 

di un donatore umano compatibile. 
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Colon, le staminali del cancro vogliono ossido di azoto 

Identificato un nuovo possibile bersaglio delle terapie antitumorali 
Una scoperta tutta italiana apre la porta a nuove speranze nell'individuazione di terapie efficaci contro il cancro del 

colon. Un gruppo di ricercatori del Policlinico “A. Gemelli”, dell'Istituto Superiore di Sanità, del Cnr e dell'Ospedale 

Pediatrico “Bambino Gesù” di Roma hanno infatti scoperto che le cellule staminali di questa forma tumorale 

producono una molecola, l'ossido di azoto, che aiuta il cancro a crescere. 

  

Lo studio che ha portato alla scoperta, pubblicato sul Journal of Pathology, ha dimostrato che all'interno di queste 

cellule tumorali è l'enzima iNOS a produrre l'ossido di azoto. A concentrazioni elevate questo radicale libero, 

importante mediatore dell'infiammazione, favorisce la trasformazione delle cellule in senso tumorale. Le staminali del 

cancro del colon dipendono da questa molecola sia per crescere che in termini di capacità di dare origine a un tumore. 

“Bloccando la produzione endogena di ossido di azoto nelle cellule staminali tumorali – spiega Maria Ausiliatrice 

Puglisi, primo nome dello studio – tali cellule perdono completamente le loro tipiche caratteristiche tumorigeniche e 

di staminalità”. In particolare, quando vengono private dell'ossido di azoto che normalmente producono le staminali 

vanno incontro a una drastica riduzione delle loro capacità proliferative e invasive, non riescono più a indurre la 

formazione di tumori, perdono la capacità di autorigenerarsi e di crescere formando piccoli ammassi sferici e non 

esprimono più i marcatori specifici della staminalità. 

  

“Il nostro gruppo di ricerca da oltre dieci anni si occupa dell'isolamento e della caratterizzazione delle cellule staminali 

tumorali da neoplasie del tratto gastrointestinale”, racconta Puglisi, spiegando che “queste cellule, che stanno alla 

base della crescita tumorale e della formazione di metastasi, costituiscono oggi la nuova frontiera della lotta contro i 

tumori”. Da parte sua, questa scoperta “potrebbe nel tempo aprire le porte alla valutazione di nuove terapie dirette a 

bloccare l’attività dell’enzima iNOS come componente di protocolli di trattamento multiplo per la cura del cancro del 

colon”. 
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Sanità: obesità costa 300 euro al giorno a
paziente, Tavolo tecnico ministero
L'annuncio dei nutrizionisti Adi, recepito il senso del nostro Manifesto per l'Expo

Milano, 4 giu. (AdnKronos Salute) - "In Italia ogni
paziente obeso ha un costo pari a 300 euro al giorno", e
"il 93% della mortalità totale è legata alle malattie non
trasmissibili fra cui patologie cardiovascolari, tumori,
diabete e obesità". Tutte voci legate a problemi
nutrizionali che colpiscono 17 milioni di connazionali producendo una spesa annua non inferiore ai 30 miliardi di
euro, con un trend in crescita. Lucio Lucchin, past president dell'Associazione italiana di dietetica e nutrizione
clinica (Adi), fotografa così le 2 facce - sanitaria ed economica - di un'emergenza ormai pandemica. Per "cercare
finalmente di trovare soluzioni concrete - annuncia l'esperto - il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha
autorizzato l'avvio di un Tavolo tecnico che recepisce il senso del nostro Manifesto per Expo". Il documento,
presentato alla stampa oggi a Milano, si intitola 'Manifesto delle criticità in nutrizione clinica e preventiva per il
quadriennio 2015-2018' e punta i riflettori sui 10 'nodi' da affrontare in via prioritaria "per evitare - spiega Lucchin,
padre dell'iniziativa - che le malattie da cibo si trasformino in un boomerang sociale. Pensiamo solo che, in termini
di aggravio economico a livello mondiale, la sola obesità si colloca al terzo posto dopo il fumo di sigaretta e le
guerre e il terrorismo. Così abbiamo messo nero su bianco 'Le prime 10 sfide italiane'", come vengono chiamate nel
rapporto patrocinato da Padiglione Italia, elaborato e sottoscritto da 19 società scientifiche, 12 università, 6
Fondazioni e centri di ricerca, e 5 associazioni di cittadini e pazienti. "Un network molto bello e costruttivo, forse il
primo così ampio nato in Italia", sottolinea il presidente di Adi, Antonio Caretto. "Le problematiche nutrizionali -
avverte Caretto - anche nel nostro Paese hanno un peso sanitario ed economico fortissimo e in crescita, che va
però affrontato con un lavoro multidisciplinare in grado di coinvolgere tutti gli attori del sistema a più livelli: medico,
ma anche socio-culturale. In un momento di recessione che obbliga a razionalizzare gli investimenti - prosegue
l'esperto - ci è sembrato importante centrare le problematiche prioritarie su cui puntare le risorse disponibili, e
inquadrarle in un Manifesto per dare loro una base scientifica". Se da un lato il documento si rivolge alle Istituzioni,
dall'altro è destinato ai cittadini. E proprio per 'agganciarli', i promotori del Manifesto hanno colto l'occasione di
Expo 2015 (la presentazione ufficiale dell'iniziativa è in programma l'8 agosto presso Padiglione Italia) e del suo
slogan 'Nutrire il pianeta, energia per la vita'. "In questo periodo di crisi, mentre diminuiscono sempre di più anche i
centri territoriali di dietetica e nutrizione clinica, Expo ci offre una chance per dire la nostra al grande pubblico",
aggiunge il numero uno dell'Adi. "Siamo convinti che questa Expo sia l'Expo delle famiglie - commenta Cesare
Vaciago, direttore generale di Padiglione Italia - e in questo senso il tema medico che si intreccia con
l'alimentazione esercita un interesse profondo e determinante".
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Anoressia e bulimia per 2 mln ragazzi,
iniziano già a 8anni
Allarme Società Italiana di Pediatria, ma guarigione è possibile
04 giugno, 15:10

Come se non bastassero anoressia e bulimia a spaventare adolescenti e genitori, sono arrivati nuovi
disturbi del comportamento alimentare, dalla disfagia alla 'food avoidance', che fanno sì che i primi
problemi arrivino sempre prima, già a otto anni, e colpiscano sempre di più, con due milioni di
adolescenti interessati. L'allarme viene dal congresso della Società Italiana di Pediatria che si è
aperto oggi a Roma, che in una sessione dedicata ha dato a genitori e pediatri gli strumenti per
riconoscere i primi sintomi.

A rilevare l'esordio sempre più precoce è stata, insieme ad altri studi, anche una ricerca del
ministero della Salute su 1.380 preadolescenti e adolescenti. Già a 8 anni sono state trovate
anoressia e bulimia, insieme a disordini alimentari più difficili da interpretare, come la disfagia, cioè la
difficoltà a deglutire o l'alimentazione selettiva passando per il food avoidance emotional disorder
(disturbo emotivo da evitamento del cibo). "Tra gli 8 e i 10 anni si manifestano i primi segni del
problema - spiega Giampaolo De Luca, Vicepresidente della Società Italiana di Medicina
dell'Adolescenza -. Se si riesce a intercettarli subito i ragazzi recuperano. Questo è compito del
pediatra, che con quattro semplici domande, ('ritieni che dovresti metterti a dieta', 'quante diete hai
fatto nell'ultimo anno', 'ti senti insoddisfatto del peso del tuo corpo', 'Il peso influenza l'idea che hai di
te stesso'), potrebbe individuare i casi sospetti e monitorarli nel tempo". Nel complesso in Italia sono
due milioni i giovani interessati da questi disturbi, in metà dei casi classificati come parziali, che nel
40% dei casi si presentano tra i 15 e i 19 anni. Anche per i genitori ci sono dei campanelli d'allarme.

"Il genitore deve preoccuparsi - spiega - se nota ansia, oppure la tendenza a chiudersi in se stessi,
se nascondono le cose che fanno. L'isolamento è un indizio, mentre un'altra evidenza sono gli
episodi di autolesionismo. Alcuni segnali vengono dal modo in cui si mangia, ad esempio lo
sminuzzare il cibo, la lentezza del pasto, l'esclusione di alcuni alimenti".

Una volta individuato il problema la guarigione, dicono le statistiche, è possibile: allo stato attuale la
remissione a 5 anni dell'anoressia è del 66,8% contro il 45% della bulimia. "Il pediatra ha il compito
fondamentale di fare da sentinella - spiega il presidente Sip Giovanni Corsello -. Una volta individuato
il problema serve però una gestione multidisciplinare, dal neuropsichiatra al nutrizionista. Il disturbi
alimentare infatti è solo la manifestazione di un problema più profondo". 
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