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TUMORI: STUDIO ITALIANO PROMUOVE SCELTA JOLIE, 
CHIRURGIA PREVENTIVA AIUTA  

Milano, 4 nov. (Adnkronos Salute) - La scelta di Angelina promossa dalla scienza, almeno sul fronte psicologico. Dà 
ragione alla Jolie uno studio dell'Int, l'Istituto nazionale tumori di Milano, che ha valutato le conseguenze psicologiche 
di una decisione come quella presa e rivelata alla stampa dall'attrice americana che, sapendo di avere un alto rischio 
genetico di ammalarsi di cancro al seno, si è sottoposta a doppia mastectomia preventiva per abbattere le probabilità 
di ammalarsi. La conclusione della ricerca, pubblicata sulla rivista 'Clinical Genetics' e condotta dalle strutture di 
Psicologia clinica e di Genetica medica dell'Irccs lombardo, è che "le donne con predisposizione genetica al tumore del 
seno riducono in modo significativo la percezione del rischio e la paura di ammalarsi se si sottopongono alla chirurgia 
preventiva". Il lavoro ha analizzato l'impatto psicologico della decisione sulle strategie preventive da intraprendere 
(controlli periodici oppure chirurgia profilattica) in un campione di 120 donne italiane portatrici di una mutazione dei 
geni Brca1 e Brca2: geni la cui alterazione è correlata al rischio di sviluppare tumore al seno o alle ovaie. Dall'indagine 
è emerso che, nel campione analizzato, optano per la chirurgia profilattica il 30% delle donne che non hanno mai 
sviluppato un tumore e il 62% di quelle che hanno già ricevuto una diagnosi oncologica. I risultati indicano che 
l'intervento non sembra influenzare la condizione psicologica generale e la qualità di vita di queste donne, ma riduce 
significativamente la loro paura di potersi ammalare in futuro. Lo studio ha anche evidenziato un buon livello di 
soddisfazione espresso dalle donne rispetto alla scelta effettuata (rilevato a 15 mesi dalla diagnosi genetica): sia le 
donne che hanno optato per la chirurgia profilattica sia quelle che hanno scelto il programma di sorveglianza 
esprimono una soddisfazione di poco inferiore al 4, su una scala da 1 a 5. Livelli di soddisfazione leggermente 
superiori (4,38) sono manifestati dalle donne sane che hanno optato per la chirurgia profilattica. "I risultati hanno 
mostrato una buona soddisfazione nelle donne osservate, a prescindere dalla decisione che hanno intrapreso - 
commenta Marco Pierotti, direttore scientifico dell'Int - Questo conferma che c'è stato un buon livello di informazione 
nel percorso di orientamento alla scelta finale. Uno degli obiettivi dei medici è affiancare il paziente aiutandolo a 
prendere una decisione consapevole adatta alle singole esigenze e caratteristiche di ogni persona. Un'ulteriore 
conferma che i percorsi terapeutici devono essere sempre più personalizzati". Le donne portatrici di mutazione nei geni 
Brca 1 e 2 - sottolineano gli esperti di via Venezian - presentano caratteristiche e problematiche differenti soprattutto in 
relazione alla loro precedente storia oncologica: secondo quanto emerge dall'indagine, le donne che non hanno mai 
avuto un tumore sono generalmente più giovani (età media 39 anni), nel 37% dei casi non hanno ancora avuto figli e 
nell'89% non sono ancora in menopausa. L'85% era già a conoscenza di una mutazione in famiglia, e perciò si è 
attivata per adottare una strategia utile a monitorare il rischio di malattia nel tempo. Il 70% di queste ha optato per 
controlli costanti, mentre il 30% ha scelto la chirurgia preventiva (tra queste il 15% mammaria, l'11% ovarica, il 4% 
entrambe). Alla base della decisione, la necessità di conciliare la loro condizione ai progetti di vita: matrimonio, 
maternità, opportunità lavorative.Le donne che hanno già sviluppato la malattia in passato, invece, hanno un'età media 
di 47 anni, l'87% di loro ha avuto uno o più figli e nel 69% dei casi sono già in menopausa. Il 90% non era a 
conoscenza in precedenza della mutazione nella propria famiglia. Hanno scelto la sorveglianza nel 38% dei casi e nel 
62% hanno optato per la chirurgia profilattica (10% mammaria controlaterale, 31% ovarica, 21% entrambe). Queste 
donne, che hanno già affrontato l'esperienza della malattia e delle cure, vedono nelle opzioni preventive una possibilità 
concreta di evitare di ripetere un'esperienza dolorosa. "Seppure accomunate da una mutazione genetica", precisa 
Claudia Borreani, responsabile della Struttura semplice di psicologia clinica dell'Int, queste due categorie di donne 
"necessitano di un approccio attento alla loro storia, ai loro bisogni e alle loro aspettative. Per questo motivo è 
importante una presa in carico multidisciplinare che accompagni il percorso decisionale e il processo di adattamento 
anche dopo le scelte preventive".  
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CON SANITA' ELETTRONICA MEDICI BASE PIU' EFFICIENTI  
 
 
(ANSA) - ROMA, 4 NOV - L'utilizzo degli strumenti della sanita' elettronica 
negli studi dei medici di base potrebbe diminuire di almeno il 12% le visite di 
persona, sostituendole con consulti via computer, e aumentando l'efficienza 
del singolo medico fino al 9%. Lo afferma uno studio della Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health pubblicato da Health Affairs. I ricercatori 
hanno combinato le proiezioni sulla diffusione negli Usa della sanita' 
elettronica con alcune ricerche sugli effetti della sua introduzione. Facendo 
l'ipotesi che solo il 30% dei medici di base adottino queste metodologie il 
numero di pazienti soddisfatti al giorno potrebbe crescere tra il 4 e il 9%. 
Inoltre l'utilizzo dell'informatica permetterebbe di delegare molti compiti a 
infermiere e altri operatori qualificati, riducendo il bisogno di medici di base 
del 7%. Questo stesso sistema potrebbe far scendere del 5% anche il 
numero degli specialisti necessari, perche' alcuni dei loro compiti potrebbero 
essere assolti in teleconferenza. ''I numeri aumentano se le tecnologie 
hanno una diffusione maggiore - scrivono gli autori - ma lo studio dimostra 
gia' con questi numeri che la sanita' elettronica potrebbe essere d'aiuto 
nell'affrontare la carenza di medici che molti vedono come un rischio 
futuro''.(ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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ICTUS: POSSIBILE ABBASSARE RISCHIO MODIFICANDO 
POCHI FATTORI  

 
(AGI) - Milano, 4 nov. - Il rischio che si ripresenti l'ictus in eta' giovanile, tra 18 e 45 anni, 
puo' essere evitato modificando alcuni fattori di rischio. Lo afferma uno studio 
multicentrico coordinato dall'Universita' di Brescia presentato in occasione della 44esima 
edizione del Congresso Nazionale della Societa' Italiana di Neurologia (Sin) in corso a 
Milano. L'analisi e' stata condotta su una serie di 1867 soggetti colpiti da un primo ictus 
cerebrale ischemico tra i 18 e i 45 anni, reclutati nel periodo compreso tra il 2000 e il 
2012, seguiti successivamente per un follow up medio di circa 46 mesi. Durante questo 
follow up sono stati documentati 163 nuovi ictus, pari ad un rischio del 14,7 per cento a 
10 anni dall'evento principale. Tra i fattori analizzati alcuni sono risultati aumentare in 
modo significativo il rischio di sviluppare eventi ricorrenti durante il follow up: avere una 
storia familiare di primo grado positiva per ictus, essere affetto da emicrania con aura, 
essere portatore di anticorpi anti-fosfolipidi, interrompere la terapia di prevenzione 
secondaria (anti-aggreganti piastrinici e/o anti-ipertensivi) e avere almeno un fattore di 
rischio tradizionale (ipertensione arteriosa, diabete mellito, ipercolesterolemia, fumo di 
sigaretta). "L'analisi dei dati - sottolinea Alessandro Pezzini, uno degli autori - ha 
permesso di evidenziare come il rischio di ricorrenza possa essere ridotto di piu' del 25 
per cento con interventi in grado di modificare questi predittori". 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Martedì 04 NOVEMBRE 2013  

Ipertensione. Una proteina normalmente 
presente nell'urina aumenta il rischio 
 
A dirlo è uno studio italiano pubblicato su Nature Medicine. 
L’uromodulina, proteina presente nelle urine, è stata legata a un rischio 
maggiore di sviluppare l’ipertensione arteriosa, oltre che danno renale. Per 
evitare il problema basta ridurre il consumo di sale. La ricerca finanziata 
da Telethon.  
 
È stato finanziato da Telethon e pubblicato su Nature Medicine lo studio che potrebbe aiutare ad 
affrontare l’ipertensione arteriosa, fattore di rischio per il sistema circolatorio che solo in Italia riguarda 
un terzo della popolazione adulta: più precisamente è frutto del lavoro del team di Luca 
Rampoldi dell’Istituto Telethon Dulbecco presso l’Istituto San Raffaele di Milano, e ha messo in luce 
un meccanismo che collega l’uromodulina, proteina presente nelle urine, a un rischio maggiore di 
sviluppare l’ipertensione arteriosa e il danno renale. 
 
Da anni questo gruppo di ricerca studia una rara malattia renale dovuta a difetti nel gene che contiene 
le informazioni per questa molecola, la proteina più abbondante normalmente presente nelle urine. 
Sebbene sia stata scoperta più di 50 anni fa, la sua funzione biologica continua ad essere un mistero. 
Dal lavoro sui modelli murini è emerso che un aumento della produzione di uromodulina determina la 
comparsa di ipertensione già in giovane età, ma anche che una riduzione dell’apporto di sale nella 
dieta è sufficiente per ripristinare valori normali di pressione sanguigna.  
   
Il punto di partenza di questo lavoro è stata la scoperta che alcune varianti comuni del gene 
dell’uromodulina, in particolare della regione che ne regola l’espressione e quindi la produzione, sono 
associate ad un rischio maggiore di sviluppare ipertensione e danno renale nel corso della vita. In 
questo studio, i ricercatori Telethon hanno scoperto le basi biologiche di tale associazione, attraverso 
un complesso lavoro condotto dal team italiano insieme a quello di Olivier Devuyst dell’Università di 
Zurigo. Tale lavoro ha combinato studi di ricerca di base su modelli cellulari ed animali e di ricerca 
clinica su coorti di pazienti. Il lavoro si e’ avvalso di diverse collaborazioni, tra cui quella in ambito 
clinico con il team del prof. Paolo Manunta dell’Università San Raffaele, per studi di patologia renale 
con la dott.ssa Maria Pia Rastaldi dell’Ospedale Policlinico di Milano, e per studi epidemiologici con 
un consorzio di università svizzere (Berna, Ginevra, Losanna, Zurigo).  
   
Il dottor Rampoldi, responsabile dell’Unità di Genetica molecolare delle malattie renali dell’Istituto San 
Raffaele, spiega: “Analizzando decine di biopsie renali e centinaia di campioni di urine di persone con 
pressione arteriosa e funzionalità renale normali, abbiamo osservato che i livelli di uromodulina 
variavano in base a precise sequenze nel DNA. In particolare, le persone che avevano delle varianti 
in grado di metterle “a rischio” di pressione alta o danno renale producevano molta uromodulina, 
viceversa i portatori delle varianti protettive. Ci siamo quindi chiesti in che modo un alto livello di 
espressione del gene dell’uromodulina potesse portare a un aumento del rischio di sviluppare 
ipertensione o danno renale nel corso della vita”, ha detto. “La nostra ipotesi è che questa proteina 
favorisca il riassorbimento di sale e acqua a livello renale, con un meccanismo che abbiamo 
parzialmente identificato. Alti livelli di espressione provocano un maggiore riassorbimento di sodio, 
potenziando l’azione di una specifica proteina di trasporto localizzata nel rene: questo si traduce in un 
aumento della pressione sanguigna. La prova del nove? Somministrando un potente diuretico che ha 
come bersaglio proprio questo sistema di riassorbimento, abbiamo riscontrato un maggiore effetto del 
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farmaco sulla pressione negli animali “superproduttori” di uromodulina”.  
   
“Lo stesso meccanismo sembra essere conservato anche nell’uomo”, ha poi aggiunto Paolo 
Manunta, nefrologo e direttore della Scuola di specializzazione in Nefrologia dell’Università Vita-
Salute San Raffaele. “Pazienti ipertesi trattati con lo stesso diuretico hanno infatti mostrato una 
riduzione significativa della pressione solo se portatori delle varianti genetiche associate a maggiore 
espressione di uromodulina”. 
Altro aspetto importante emerso da questo studio è che alti livelli di espressione di uromodulina 
causano la comparsa di lesioni renali in età avanzata. “Questo studio è un chiaro esempio di ricerca 
traslazionale – ha commentato Manunta – perché sono stati trasferiti i risultati ottenuti nei modelli 
sperimentali alla pratica clinica sul paziente con ipertensione arteriosa, grazie all’interazione tra 
ricercatori e medici, caratteristica del San Raffaele. In accordo con una versione sempre più 
personalizzata della medicina, questo lavoro mostra come la genetica possa aiutare nella scelta di 
terapie mirate per l’ipertensione arteriosa, più efficaci e con meno effetti collaterali”. 
«Il nostro studio rappresenta non solo un contributo significativo alla comprensione del funzionamento 
dei nostri reni, ma contribuisce a chiarire quali siano i complessi meccanismi alla base di malattie 
comuni quali ipertensione e malattia renale cronica, suggerendo interessanti applicazioni su ampia 
scala: apre infatti la strada allo sviluppo di farmaci per l’ipertensione che abbiano come bersaglio 
l’uromodulina o altre molecole coinvolte nel meccanismo regolato da questa proteina, su cui c’è 
ancora molto da scoprire”, ha poi concluso Rampoldi.   
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