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Tumore alle ovaie, test del sangue per scoprirlo 
Ricerca in Gran Bretagna negli ultimi 14 anni. Individuati precocemente l’86% dei casi 
 

 
Sottoporsi regolarmente uno specifico esame del sangue può rivelarsi decisivo per una diagnosi precoce dei tumori alle 
ovaie. Lo evidenzia una ricerca condotta in Gran Bretagna nel corso di 14 anni. Il test ha permesso di individuare 
precocemente l’86% dei casi di tumore. Qui di l’idea di creare screening di massa. La diagnosi ordinaria è infatti spesso 
tardiva e con esiti fatali. Lo studio è stato condotto su 46.000 donne nell’arco di 14 anni da parte di ricercatori della 
University College di Londra e i primi dati - ripresi oggi dai media - sono stati pubblicati sul Journal of Clinical 
Oncology.  
I sintomi di questo tipo di tumore - vi si fa notare - non sono facili da individuare tempestivamente perché sono comuni a 
molte altre condizioni (dolori addominali, gonfiori, difficoltà nel mangiare) mentre l’esame del sangue può rivelare 
presto l’incremento dei livelli di una sostanza chimica, denominata CA125, che si associa al cancro alle ovaie. Usha 
Menon, della University College, stempera tuttavia l’ottimismo: «È una buona indicazione - dice alla Bbc - ma è ancora 
da vedere se ci permetterà di arrivare a diagnosi abbastanza tempestive» per salvare un numero rilevante di vite. I dati sui 
livelli di mortalità registrati tra le pazienti sottoposte alla ricerca sono infatti ancora in elaborazione e sono attesi per 
l’autunno. Nel Regno Unito, finora, il tumore alle ovaie colpisce circa 7100 donne all’anno con 4200 esiti mortali annui  
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Creati tumori in laboratorio, si apre una nuova 
strada per cure su misura 
Lavorando su delle colture in 3D di cellule malate, i ricercatori sono stati in grado di riprodurre 
organoidi con caratteristiche tipiche del tumore originale: con questa scoperta sarà possibile 
studiare in laboratorio l’evoluzione della malattia per averne un identikit accurato e sperimentare 
nuovi farmaci 

 

Per la prima volta sono stati creati dei tumori in laboratorio, si apre cosi’ la strada a cure su 
misura. Il risultato, descritto sulla rivista Cell, e’ stato ottenuto dai ricercatori guidati da Mathew 
Garnett, del Wellcome Trust Sanger Institute di Cambridge: lavorando su colture in 3D di cellule 
malate derivate dal tumore di alcuni pazienti, hanno ricavato degli abbozzi di organi o ‘organoidi’ 
capaci di replicare le caratteristiche del tumore originale. Con questi organoidi – strutture 
tridimensionali simili agli organi – si puo’ quindi osservare in diretta l’evoluzione della malattia 
ottenendone l’identikit e sperimentare nuovi farmaci in cure su misura per ogni paziente. Finora 
per studiare le cause del cancro e sviluppare nuove terapie si sono usati modelli sperimentali, 
come cellule cresciute dai tumori dei pazienti, che pero’ non riflettono caratteristiche importanti 
dei tumori. Negli ultimi anni un approccio alternativo e’ stato lo sviluppo di colture cellulari di 
organoidi per far crescere in laboratorio tessuti normali e malati. Gli organoidi mostrano le 
caratteristiche del tessuto originale in 3D, i tipi di cellule presenti e le loro proprieta’ di auto-
rinnovamento. In questo studio i ricercatori hanno fatto crescere 22 organoidi derivati dal tessuto 
tumorale di 20 pazienti con cancro colorettale, per poi sequenziare il dna isolato dai loro geni. 
Hanno cosi’ visto che le mutazioni genetiche di questi organoidi corrispondevano a quelle 
rilevate dalle biopsie dei tumori e le analisi fatte su larga scala delle mutazioni di quel tumore. 
Poi, per valutare la risposta del farmaco ai cambiamenti genetici, hanno monitorato la reazione 
degli organoidi a 83 farmaci anticancro. In questo modo hanno identificato associazioni tra 
specifiche mutazioni e resistenze ad alcuni farmaci, alcune gia’ note e altre nuove. Il prossimo 
passo ora sara’ sviluppare organoidi da altri tipi di tumori.  
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Infezioni e antibiotico-resistenza: nuovi
terreni di ricerca e strumenti per la
prevenzione e il controllo
Annunci Google

Articolo pubblicato il: 08/05/2015

La battaglia globale contro le infezioni da batteri resistenti agli antibiotici richiede strategie

comuni e iniziative integrate che mirino non solo a a correggere i comportamenti impropri

nell’utilizzo degli antibiotici (vedi la Campagna AIFA 2014 sul corretto uso degli antibiotici "

Senza regole gli Antibiotici non funzionano"), ma anche a prevenire e ridurre l’incidenza delle

infezioni evitabili, come molte di quelle correlate all’assistenza (in Europa, ogni anno, si ammala

per infezioni correlate all’assistenza sanitaria tra l’8 e il 10% dei pazienti ricoverati in ospedale 1),

e a sviluppare e rendere disponibili terapie innovative e sempre più personalizzate. Sul fronte

della ricerca, si stanno affacciando nuovi approcci focalizzati al contrasto dei batteri più resistenti,

che comprendono prodotti di sintesi chimica o naturali diretti a specifici meccanismi di

resistenza. Nel recente congresso annuale dell’ European Society of Clinical Microbiology and

Infectious Diseases (ESCMID),che si è svolto a Copenhagen, è emerso che un terreno comune

di interesse per le aziende interessate allo sviluppo di farmaci in grado di vincere la resistenza

microbica sembra essere quello degli antibiotici a spettro molto ristretto e per specifici patogeni,

in quanto si ritiene promettente sfruttare le differenze specifiche nella fisiologia e nei meccanismi

di virulenza per lo sviluppo di trattamenti sempre più personalizzati. Sul fronte della prevenzione e

del controllo delle infezioni, in particolare nell’ambito delle infezioni correlate all’assistenza, il

Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle malattie (ECDC), che di recente ha fornito

un quadro aggiornato del fenomeno per l’Europa con la pubblicazione dell’ Annual

epidemiological report - Antimicrobial resistance and healthcare-associated infections (2014), ha

elaborato nuovi protocolli per la sorveglianza. La Rete europea di sorveglianza delle infezioni

associate all’assistenza (Healthcare-associated Infections Surveillance Network, Hai-Net),
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coordinata dall’ECDC, ha appena pubblicato il suo primo Protocollo per la sorveglianza delle

infezioni da Clostridium difficile (CDI) in Europa, che è stato sperimentato in 14 Paesi europei nel

2013 (progetto ECDIS-Net). Il protocollo prevede tre opzioni: un’opzione di sorveglianza “minima”

per la raccolta di dati aggregati di numeratore e denominatore a livello di struttura ospedaliera;

un’opzione di sorveglianza “light” per la raccolta di dati addizionali basati sui casi di CDI nelle

strutture ospedaliere; un’opzione di sorveglianza “potenziata” per la raccolta di alcune

caratteristiche addizionali di dati basati su singoli casi e di dati microbiologici dettagliati (test di

tipizzazione e di suscettibilità) su un massimo di 10 pazienti per periodo di sorveglianza. Gli

obiettivi della sorveglianza sono: stimare l’incidenza e valutare gli oneri delle CDI nelle strutture

ospedaliere per acuti in Europa; fornire alle strutture che partecipano uno strumento

standardizzato per misurare e confrontare i propri tassi di incidenza con quelli osservati nelle altre

strutture partecipanti; valutare gli effetti avversi delle CDI incluso la morte; descrivere

l’epidemiologica del Clostridium difficile a livello locale, nazionale ed europeo, in termini di fattori

quali la suscettibilità agli antibiotici, il ribotipo PCR, la presenza delle tossine A, B e binaria del

Clostridium difficile, la morbidità e la mortalità dell’infezione e la presenza di tipi nuovi/emergenti.

Il protocollo prescrive la metodologia e fornisce gli strumenti di raccolta dei dati richiesti per

raggiungere gli obiettivi della sorveglianza. Da maggio a settembre 2015 si svolgerà inoltre uno

studio pilota del nuovo protocollo per la sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza e degli

indicatori di prevenzione (ad esempio il consumo di prodotti per le mani a base di alcol). Intanto

l’FDA ha aperto alla consultazione pubblica una proposta di regolamento per affrontare il

problema della carenza di dati di alcuni principi attivi contenuti negli antisettici utilizzati negli

ambienti sanitari con l’obiettivo di raccogliere dati addizionali a lungo termine (sicurezza ed

efficacia, potenziali effetti ormonali e sviluppo di resistenza batterica) dell’esposizione giornaliera

ripetuta di questi prodotti in popolazioni particolari, tra cui il personale sanitario femminile in

gravidanza o in allattamento, per le quali l’assorbimento topico dei principi attivi può essere

importante. ---------------------------------------------------------- 1. Dati tratti dal portale dell’epidemiologia

per la sanità pubblica dell’Istituto Superiore di Sanità
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E-health, un manifesto per la sfida 
digitale del Ssn 

 
Dal confronto tra società pubbliche di Ict di Regioni e Province Autonome e i più importanti player 

italiani di settore è nata una proposta di azione congiunta per favorire un Servizio sanitario nazionale 

versione “3.0”. 

Per questo oggi, Assinter Italia insieme a Gruppo Engineering, Dedalus s.p.a., Santer Reply s.p.a., 

Consorzio Health Innovation Hub, Data Management s.p.a, Exprivia s.p.a. e il Gruppo NoemaLife, che 

ha aderito pubblicamente nella stessa occasione, si sono riuniti a Roma per presentare un manifesto 

aperto a tutti gli operatori interessati, al Governo e ai ministeri competenti. «La sanità digitale vale 110 

milioni di euro all’anno; se non si garantirà un adeguato passaggio al digitale non solo si rischia che non 

vengano raggiunti gli obiettivi stabiliti nella strategia crescita varata dal Governo, ma anche di veder 

compromesso il nostro buon welfare sanitario», spiega la presidente di Assinter, Clara Fresca 

Fantoni: «Come società Ict in house di Regioni e Province Autonome la nostra azione è complementare 

a quella delle Regioni. Dal tavolo di oggi può nascere una spinta capace di dare un nuovo impulso allo 

sviluppo della Sanità digitale, mettendo al centro il cittadino, un nuovo ruolo per le società pubbliche e la 

valorizzazione del mercato. Oggi, tutti noi, testimoniamo la nostra volontà insieme alle aziende leader di 

settore. Come tale, questa iniziativa», conclude la presidente, «è pensata per essere aperta a tutte le 

aziende e i soggetti interessati allo sviluppo del Paese». 

Dario Buttitta, direttore generale pubblica aministrazione e sanità del Gruppo Engineering, 

riprendendo il tema del pubblico che progetta con il mercato: «Questo programma è un laboratorio 

innovativo che coniuga l'eccellenza delle imprese private italiane con la PA, con l'obiettivo di superare il 

vecchio paradigma di informatizzare la sanità 

ponendo invece il cittadino al centro del processo. È una sfida che deve partire in Italia, per portare le 

nostre idee e progettualità anche all'estero: per Gruppo Engineering è un impegno e un privilegio 

raccoglierla e cooperare con le altre aziende per vincerla». 

Antonio Ingroia, responsabile del gruppo di lavoro pubblico-privato di Assinter Italia, ha definito :«il 

lavoro presentato come frontiera di innovazione, l'inizio di un percorso concreto. La pubblica 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/imprese-e-mercato/2015-05-07/e-health-manifesto-la-sfida-digitale-ssn--140036.php?uuid=ABjc16bD


amministrazione può e deve collaborare con il privato: servono flessibilità e semplificazione, nella 

trasparenza e nelle regole. Il tavolo tecnico sta lavorando per portare, da subito, una proposta di legge 

che rafforzi il partenariato pubblico-privato, da sottoporre e su cui sfidare politica, parlamento, 

legislatore e governo, nel rispetto dei ruoli». 
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