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Ecco il gene che spegne i tumori 

Scoperto il gene che annienta il cancro 

Ecco il gene che spegne i tumori – La guerra al cancro fa segnare importanti passi in avanti. Da uno studio pubblicato sulla 

rivista scientifica Cell e finanziato dall’Associazione Italiana per la Ricerca contro il Cancro è emerso che un gene è capace di 

spegnere i tumori. Una scoperta che se confermata, ci porterà davvero a traguardi del tutto inattesi nella battaglia contro il 

cancro. I medici hanno scoperto un gene che sarebbe addirittura in grado di spegnere i tumori. In pratica se lo studio fosse 

confermato si potrebbe mettere a segno un importante risultato. Il gene in questione si chiama il Ptx3 e pare sia in grado di 

prevenire i tumori attraverso un meccanismo che i ricercatori definiscono particolare, anzi unico. La lotta ai tumori si arricchisce 

di una nuova arma piu': si tratta di una ricerca tutta italiana, realizzata dagli scienziati dell’Istituto Humanitas di Rozzano. 

 

Lo studio se confermato aprirebbe nuove speranze nell’ambito della ricerca oncologica e nelle lotta ai tumori: un 

singolo gene sarebbe la soluzione a tutti i problemi. Il termine tumore è stato coniato sulla base dell’aspetto macroscopico della 

maggior parte delle neoplasie, che si presentano frequentemente, ma non sempre, con una massa rilevante (tumor, 

«rigonfiamento») sul sito anatomico di origine. Il termine neoplasia, che letteralmente significa «nuova formazione», è sinonimo 

del precedente, ma prende in considerazione, più che l’aspetto esteriore della massa, il contenuto cellulare della stessa, 

costituito da cellule di “nuova formazione”. La manifestazione in forma maligna di un tumore può essere definita anche cancro o 

“carcinoma”. Il termine, derivante dal greco karkinos, (“granchio”) è stato coniato dal padre della Medicina, Ippocrate, sulla base 

dell’osservazione che le cellule neoplastiche nel corso della loro moltiplicazione formano propaggini che avvinghiano le cellule 

normali vicine e le distruggono, così come il crostaceo fa con le sue chele nei riguardi della preda 
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Obesità, è associata ad un aumentato rischio di cancro alla tiroide 

Autore: Francesco Fuggetta, 16 Feb 2015 Il carcinoma midollare sembra essere la forma tumorale meno 

interessata da tale associazione Diversi studi hanno valutato l’associazione tra obesità e rischio di tumore alla 

tiroide, tuttavia i risultati restano incerti. Uno studio cinese pubblicato sulla rivista Medical Science Monitor indica 

ora che l’obesità è associata ad un aumento significativo del rischio di cancro alla tiroide, eccetto il carcinoma 

midollare della stessa. Trentadue studi sono stati inclusi in questa metaanalisi. In un’analisi di sottogruppo per 

sesso, sia gli uomini che le donne obese erano a rischio notevolmente maggiore di cancro alla tiroide rispetto ai 

soggetti non obesi. Nella stratificazione per etnia, un rischio significativamente elevato è stato osservato nei 

caucasici e negli asiatici. Nell’analisi per età, sia la popolazione giovane che quella meno giovane ha mostrato un 

aumento del rischio. L’analisi dei sottogruppi in base all’abitudine al fumo ha dimostrato che un aumento del 

rischio è stato trovato sia nei fumatori che nei non fumatori. L’analisi istologica dei sottogruppi ha fatto rilevare un 

aumento del rischio di cancro papillare della tiroide, cancro follicolare della tiroide e cancro della tiroide 

anaplastico; tuttavia l’obesità era associata ad un ridotto rischio di carcinoma midollare della tiroide. 
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Una buona notizia dall’Aifa per chi soffre di rinite allergica 

15 FEB - Gentile Direttore, 

il 2015 sarà un anno importante per l’Italia nella cura delle malattie allergiche, perché la nostra agenzia del 

farmaco ha ammesso per la prima volta al rimborso in classe A un prodotto di immunoterapia specifica 

(AIT), notizia che desta anche interesse a livello internazionale ovvero nel “Journal of Asthma and Allergy” 

di cui le anticipo, come autore, la prossima pubblicazione. 

 

Quanto precede non è affatto sorprendente, perché la rinite allergica e le allergie respiratorie nel mondo 

ed in particolar modo in Italia colpiscono dal 20% al 30% della popolazione penalizzando gli allergici nelle 

loro attività quotidiane sia per quelle relative al tempo libero che quelle scolastiche o professionali, con un 

forte impatto sulla produttività che si traduce in una perdita economica di miliardi di euro sul piano 

nazionale. 

 

Come allergologo ritengo l’ammissione al rimborso un fatto fondamentale perché l’AIT è l’unica terapia in 

grado di agire sulle cause e non solo sui sintomi dell’allergia. 

 

Il farmaco rimborsato tratta la rinite allergica da graminacee utilizzando una miscela di 5 pollini, 4 dei quali 

sono presenti prima e durante il picco della stagione pollinica in Italia e questo lo rende particolarmente 

adatto al paziente che vive nelle aree mediterranee ed in particolare nella nostra penisola. 

 

Ciò che rende questo farmaco unico è anche la presenza di studi fatti in Italia nei quali la diagnosi e la 

terapia sono state condotte con la miscela di graminacee, quella idonea alla realtà nostrana. 

Nella circostanza si è dimostrato invece che l’uso di una sola graminacea non è adatta alla popolazione 

allergica italiana. 

La decisione di AIFA segna quindi una pietra miliare nella storia della moderna immunoterapia allergene 

specifica. 

 

Giorgio Ciprandi 

Dirigente Medico Allergologo 

IRCCS-A.O.U. San Martino di Genova 

 

15 febbraio 2015 

© Riproduzione riservata 
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IL CASO 

Ricovero di un bimbo: costa troppo, medici 

decidono per alzata di mano 
Milano, in un ospedale pediatrico il via libera dopo i dubbi per i bilanci in rosso. I dottori: 

«Non possiamo fermarci a riflettere sul costo di una cura» 

di Simona Ravizza 

 

MILANO Un’alzata di mano per decidere se ricoverare un bimbo in rianimazione. Succede anche questo 

nella Sanità sempre più a corto di soldi. E accade in uno dei più importanti ospedali pubblici per bambini, 

con sede nel cuore di Milano.  

 

Un ricovero potenzialmente da 50mila euro 
Mancano pochi giorni a Natale e alla clinica pediatrica De Marchi sono tempi difficili. Gli Uffici del 

Controllo di gestione e programmazione si sono appena raccomandati di non sforare il bilancio. È fine 

anno e per i vertici degli ospedali è fondamentale chiudere con i conti in pareggio. I direttori generali, 

nominati dalla Regione, vengono giudicati anche - e soprattutto - sulla capacità di evitare buchi. A 

cascata, le pressioni per non andare in rosso coinvolgono tutti.  

Poche ore dopo il richiamo a spese più attente, arriva alla De Marchi la richiesta di ricoverare un bambino 

egiziano di quasi un anno. Ha una grave malattia, un’immunodeficienza ereditaria, con enormi rischi di 

non riuscire a sopravvivere anche alla più banale infezione. I medici capiscono bene che per il piccolo 

paziente servono cure particolarmente costose. Ci sono da spendere oltre 50 mila euro e l’esito delle 

terapie è tutt’altro che scontato. E c’è il pericolo di un reale accanimento terapeutico. Il reparto che lo 

deve prendere in carico ha già superato il budget di spesa annuale, lo sforamento è di quasi 100 mila 

euro.  

 

 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/15_febbraio_15/ricovero-bimbo-costa-troppo-medici-decidono-alzata-mano-2da6dbf6-b4eb-11e4-b826-6676214d98fd.shtml


I medici di fronte a una scelta difficile 
I pediatri si interrogano. Il ricovero del bimbo va accettato? Il piccolo paziente è destinato a un trapianto 

di midollo in un altro ospedale ed è in arrivo alla De Marchi dopo essere già stato ricoverato in altre due 

strutture. Entrambe si sono scontrate con i medesimi problemi economici della De Marchi: si sono già 

prestate alle costose cure, ma ora chiedono aiuto altrove.  

Per prendere la decisione si susseguono riunioni. L’ultima, la decisiva, avviene in reparto per alzata di 

mano. Ai presenti - una decina - viene chiesto di esprimersi attraverso una votazione. Si decide di 

ricoverare il bimbo. Ma l’alzata di mano lascia un segno tra i presenti che ora - con il bambino 

miracolosamente migliorato - si domandano: «Possibile che nel servizio sanitario un medico debba 

trovarsi a fare scelte di questo tipo? Pesare la vita di un bimbo in relazione alle spese per salvarlo?».  

 

La situazione dei contri nella sanità 
Questione di soldi. La clinica pediatrica De Marchi è una costola del Policlinico di Milano, ospedale 

universitario che è un punto di riferimento nazionale per oltre 200 malattie rare. Per queste patologie le 

terapie sono onerose perché, essendo poco diffuse, i farmaci sono particolarmente cari. Il problema dei 

conti in ordine è una lotta quotidiana. E con i tagli al bilancio della Sanità degli ultimi anni la situazione 

in Italia è sempre più precaria. Secondo le stime delle Regioni nel 2012 sono arrivati complessivamente 3 

miliardi di euro in meno e nel 2013 ben 5 miliardi e mezzo.  

È di questi giorni, inoltre, la discussione sull’ennesima riduzione di finanziamenti per una cifra di 2,450 

miliardi di euro. Eppure già oggi in Italia la spesa sanitaria è solo il 9,2% del Pil, assai inferiore a quella 

degli Stati Uniti (16,9%) e di Paesi europei come la Francia (11,6%) e la Germania (11,1%). Il minore 

trasferimento di soldi colpisce con un effetto domino le Regioni, gli ospedali e i singoli reparti. 

  

Ora il bambino sta meglio 
Dopo aver votato, i pediatri si sono rivolti alla direzione di presidio. «Sono al corrente di quanto accaduto 

e ho sostenuto i medici nella decisione dando la copertura sanitaria richiesta - spiega il direttore Basilio 

Tiso -. Il bambino è stato curato e sta meglio. Nei prossimi giorni ci sarà il trapianto di midollo».  

È andata bene, fa intendere Tiso, ma è difficile andare avanti così: «Con lo sforzo di tutti, amministratori, 

direzione strategica dell’ospedale, medici e infermieri, questa situazione si sta risolvendo. Ma se i fondi 

continueranno a diminuire - sottolinea - è indispensabile una profonda riforma del sistema sanitario. 

Occorre diminuire il peso dell’apparato amministrativo, burocratico e politico sulla Sanità, in modo da 

sbloccare risorse in favore degli operatori medici e infermieristici, delle tecnologie più all’avanguardia e 

dei nuovi farmaci». Un medico non può e non deve fermarsi a riflettere sul costo di una cura.  
 

 

 




