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E tutta
questione
digeni

Un esperto di genetica Strumento della ricerca
eunsessuologo hanno quegli animali che
unito le loro competenze non ti aspetteresti:

e confrontato i dati le arvicole delle praterie

Unostudiorivela
cheilnostroDna
influenza gusti,
tempi, modi.
Eancheidentita
digenere

Eil sesso esiste & per
migliorare i geni di
una specie. Ma an-
cheigeni hanno mol-
»# 10 da dire sul nostro
modo di vivere il sesso. Nel Dna
infatti esistono caratteri che in-
fluenzano l'eta della prima vol-
ta, la propensione a sposarsi, ad
avere figli e a restare fedel,
l'orientamento sessuale el'iden-
titadigenere.

Questi tratti, studiati finora
in maniera aneddotica e spora-
dica, sono stati messi insieme
daunespertodiDnaedaunses-
suologo in uno studio appena
uscito su Sexual Medicine Re-
view. Il “matrimonio” trale due
discipline ha come protagonisti
Giuseppe Novelli, genetista e
rettore di Tor Vergata ed Em-
manuele Jannini, che nell"uni-
versita romana insegna sessuo-
logia medica, presidente della
Societa italiana di Andrologia e
medicina della sessualita.

Citare i geni come fattore del

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

comportamento sessuale espo-
ne sempre a polemiche. «Il Dna
nonciobbligaafarenulla. Le no-
stre scelte restano comunque li-
beren», ci tiene a premettere Jan-
nini. «I geni sono I'’hardware
cheregolale scelte eicomporta-
menti sessuali di base» spiega
Novelli. «L’educazione, l'espe-
rienza, gli incontri rappresenta-
noil software».

La nuova disciplina della “ge-
neticadella sessualita®” hacome
strumenti lo studio dei gemelli
identici e di animali che non ti.
aspetteresti, come le arvicole
delle praterie. Nei maschi di
questa specie — raro esempio
di vera monogamia in natura—
bastabloccareil gene della vaso-
pressina (ormone prodotto
dall’ipofisi del cervello) per sca-
tenare istinti promiscui. Attiva-
re lo stesso gene nelle ben piu
dissolute arvicole di montagna
rende invece il maschio attacca-
to alla compagna. «La vasopres-
sina e la sua variante femmini-
le, 1'ossitocina, sono ormoni che
creano attaccamento di coppia,
se parliamo nellinquaggiodella
biologia. Oppure amore, se pre-
feriamo la versione romantica
del termine», spiega Jannini.

Il Dna influenza il livello di
produzione e la sensibilita indi-
viduale ad altri due ormoni: do-
pamina e serotonina. «Il primo
&1’'ormone della ricerca della ri-
compensa. Il secondo dell’appa-
gamento, e quindi della capaci-
ta di accontentarsi», prosegue
Jannini. «Si comportano come

unabilancia. Seil primo prevale
€ piu facile cedere al tradimen-
to». Un gene che regola il livello
di dopamina (Drd4) sembra an-
che legato all’eta del primo rap-
porto, che tende a mantenersi
relativamente costante in fami-
glia.

Anchelapercezione dellabel-
lezza & fortemente innata. «Da
quando gattonano i bambini si
dirigono verso un viso bello»,
spiegaJannini. «Dove bello vuol
dire armonico, regolare, sano e
giovane». Se gli uomini etero-
sessuali sono attratti da un viso
con tratti marcatamente fem-
minili e gliomosessuali da tratti
marcatamente maschili, le don-
neeitransessuali preferisconoi
volti delicatamente maschili.
«Nei transessuali l'invasione
della genetica nella personalita
& molto forte» prosegue il ses-
suologo. «L'identita di genere &
determinata gia durante lagra-
vidanza».

Se l'influenza della genetica
nell’'omosessualita & molto di-
battuta dal punto di vista socia-
le, 1a scienza qualche idea chia-
raprovaoggiaraggiungerla. «I1
ruolo del Dna negli omosessuali
uomini & piu evidente rispetto
alle donne. Forse perché in que-
ste ultime entrano in gioco fat-
tori ormonali», premette Novel-
li. Nel 1993 il ricercatore ameri-
cano Dean Hamer ha trovato
cheuna particolare variante del
gene Xg28 era presente nel
70% degli omosessuali osserva-
ti. Lostudio ha apertoun dibatti-
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to molto vivo, che nemmeno
una conferma pubblicataamag-
gio di quest’anno dallo psichia-
tra americano della NorthSho-
re University Alan Sanders ériu-
scita asopire.

«Abbiamo chiesto a diversi
circoli Arcigay di aiutarci a chia-
rire quest’aspettos, dice Janni-
ni. «Ma ci siamo sentiti rispon-
dere che gli omosessuali non so-
no scimmie da laboratorio. Sia-
mo i primi a credere che i geni
non funzionino in assoluto ed &
sempre 'ambiente a favorire la
loro attivita. D'altro canto, € as-
surdo sostenere che un certo ti-
po di formazione scolastica pos-
sa modificare 1'orientamento
sessuale». Di fronte al parados-
so del Dna omosex (perché mai
I'evoluzione dovrebbe favorire
ungene che non portaallaripro-
duzione?) le ricerche degli ulti-
mi anni hanno avanzatol'ipote-
si che Xq28 aumenti la fertilita
nelle portatrici donne.

ORIPRODUZIONE RISERVATA

dal 1980 monitoraggio media

IFUNTI

‘ FEDELTA
In una specie monogama
come le arvicole di prateria
é possibile aumentare
lattivita di un gene per
indurre alla promiscuita

ATTACCAMENTO
L'ossitocina é l'ormone del
“romanticismo”, che crea
attaccamento all'interno
di una coppia. Il suo livello
éregolato dai geni

BELLEZZIA
L'identita di genere é
fortemente influenzata dai
geni. I transessuali, come
le donne, apprezzanoi visi
maschili delicati

OMOSESSUALITA
Proseguono gli studi sul
gene Xq28, che secondo

alcune osservazioni é pit
presente negli omosessuali
che negli eterosessuali
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LEFATTUCCHIERE
NO CONDOM NO PARTY
Meglio o peggio
non importa:
non averlo resta
ancora pericoloso

» ELISABETTA AMBROSI

\
T 1il Grande Nemico del
— maschio italiano, ’av-
4__I versariopitodioso,da
schivare o combattere con
strategie accorte: il con-
dom. Se potessero, gli uo-
mini delle nostre latitu-
dini non lo userebbero
mai, si infilerebbero
tranquilli continuando a
parlare o ad armeggiare co-
me se nulla fosse.

L’esatto contrario del ma-
schionordico,olandeseosvede-
se, che esige il preservativo con
tanto di contratto quando anco-
ra i giochi non sono nemmeno
iniziati.

Chi sia meglio e presto detto:
¢ vero, il nordico con la sua bu-
rocrazia del sesso risulta un po’
frigidino, ma nulla a che vedere
con I’insostenibile - si, insoste-
nibile - leggerezza dell'uomo
mediterraneo sul tema. Perché
I’Aids non & sconfitto per nulla,
aumentanoisieropositivi tragli
eterosessuali e c¢i sono soprat-
tutto un sacco di altre poco sim-
patiche patologie chesipossono
prendere quando non si usa il
condom.

€OSI, SPETTA sempre a lei la ti-
mida domanda — scusa ma non
usiamo nulla? — da formulare
proprio sul pit bello con tutte le
conseguenze del caso.

Molte donne pur di evitare
questaodiosaincombenzadeci-
dono di lasciar perdere e si ras-
segnano, ma cosl finiscono per
accettare una forma sottile ma
pursempretalediviolenza: per-
ché poiresta tutta ’ansia di una
possibile gravidanza - di bam-
bini nati con il coito interrotto &
pieno il mondo - o di un possi-
bile contagio — 'ansia & indici-
bile - quando si va a fare il test
Hiv diroutine (tra parentesi: fa-
telo).

Le ragioni per le quali gli uo-
minitentanodischivarel’odiato
cappuccio sono recondite: per-
ché la minor sensazione di con-
tatto ¢’¢, & vero, ma non ¢ nulla
rispetto al piacere di un rappor-
to sicuro, che non lasci dubbi o
paure. Soprattutto I'orgasmo
dura un attimo, la paura invece
fino a test fatto.

Meglioricordarsene prima. E
se luinon i ha portati — spetta al
maschio 'incombenza - niente
festa: no condom, no party.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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” TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI “"L'IMMUNOTERAPIA PUO
CAMBIARE LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 6 luglio 2015 - Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato
ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei
casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pit importante risultato mai ottenuto finora e il primo
reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma
disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed &
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro
della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’Aiot
(Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si & svolta a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. I
temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti
anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare
Gridelli, Presidente Aiot e Direttore del Dipartimento di Onco-ematologia dell’'Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -.
Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni
genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma 1'85% delle diagnosi interessa i
tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma
realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato
di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta
evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014
sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706
morti (ultimo dato Istat disponibile). “L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi
rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma
il prof. Filippo de Marinis, Past President Aiot e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’leo di Milano
-. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una
grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud essere evitata la
chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono
considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non & pil cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il
freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti & facile capire che il
tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana
dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella
comunicazione medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in
pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare
I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioe in persone non pretrattate, che in fase post-
operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta
possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande
vantaggio per i pazienti”. La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul
meccanismo d’azione dell'immunoterapia, la seconda e la terza sull'utilizzo di questa nuova arma nel
melanoma e nel tumore del polmone. Il melanoma & stato infatti il candidato ideale per valutarne I'efficacia
nel trattamento dei tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (Ema) lo scorso
22 giugno proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza,
un obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone - aggiunge il prof.
Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando
radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (Chmp) dell’/Ema ha espresso
parere favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule
squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si
attende a breve I'approvazione definitiva in Europa. “Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) -
conclude il prof. De Marinis -, grazie alla disponibilita di Bristol Myers-squibb, ha attivato un programma di
uso compassionevole per garantire I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E
essenziale che aueste teranie innovative ed efficaci siano disnonibili in breve temno. Infatti neali Stati Uniti lo



http://www.marketpress.info/notiziario_det.php?art=302526

studio alla base dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di
sopravvivenza da indurre l'autorita regolatoria americana (Fda) ad approvare questa indicazione in soli tre
giorni”. I dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia
standard & a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al
39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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TUMORE DEL POLMONE: IMMUNOTERAPIA
CAMBIA STARDARD DI TRATTAMENTO

I 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato
ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i pit colpiti da questa
malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche.

E il pit importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi
venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’'unica arma disponibile
infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi
nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo
standard del trattamento ed & disponibile in Italia per uso compassionevole.

Le nuove prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza
internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’AIOT
(Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150
esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati a Roma in un
incontro con i giornalisti.

“Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei
pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di
Onco-Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del
polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono
essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i
tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di
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alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di
questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla
presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella
forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare
nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate
40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti
(ultimo dato ISTAT disponibile).

“L’'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio —
afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di
Oncologia Toracica all'lEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase
avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le
persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono
considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non & piu cosi. L'immunoterapia
permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario.
E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma
grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione
medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e
terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in
corso sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima
linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di
guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di
abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un
grande vantaggio per i pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo
d’azione dellimmunoterapia, la seconda e la terza sull'utilizzo di questa nuova arma nel
melanoma e nel tumore del polmone. Il melanoma é stato infatti il candidato ideale per
valutarne I'efficacia nel trattamento dei tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia
europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in
questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa

presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli - . E infatti

Condividi il blog con i

tuoi amici

abbvie
L'INNOVAZIONE -
GUIDA LA NOSTRA 1
SCIENZA J \
La vitTa DELLE I \
ERSONE GLIDA f \
_ NOSTRO
IMPEGMNO

abbvigar

CHE NON 1 FERMAND
CON LA SCLEROSI MULTIMLA

prumesss dn

Oonda

con i paitecils &
Sim

Tu cosa ol vedi?

IS e 1yt viesten T Tty it fets

Jislla stora. e pediilin:

€9 MSD s s i

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

del destinatario,

riproducibile.

097156

Codice abbonamento:



SALUTEDOMANI.COM (WEB)

Data 04-07-201 5

Pagina
Arnin T Al Tearomcn .
Foglio
ANAA g 3 / 3
la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando — caainiil
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radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)
dellEMA ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel
tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico
precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione
definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie
alla disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole
per garantire I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E
essenziale che queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti
negli Stati Uniti lo studio alla base dell'approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio
cosi rilevante in termini di sopravvivenza da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA)
ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a due e tre anni riguardano il
farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard & a un anno: nel
tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il
24%.

Scritto alle 23:30 nella ONCOLOGIA | Permalink

Tag Technorati: @if@} aiot, bms, cancro, chemioterapia, de marinis, docetaxel, fda, gridelli, ieo,
immunoterapia, nivolumab, polmone, terapia, tumore
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Tumore del polmone, un paziente su cinque é vivo a tre anni: «L’immunoterapia puo
cambiare lo standard del trattamento»

11 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato ancora piu significativo se si
considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano
mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti
anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla
chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le
potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed & disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove
prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer,
reality and hopes, promossa dall'Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli,
con piu di 150 esperti da tutto il mondo. Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al
51% e al 25% dei pazienti. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma 1'85% delle
diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna
arma realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di
offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta
evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioe in seconda e terza linea. In Italia nel 2014 sono
state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo
dato ISTAT disponibile). L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio. Con la chemioterapia la
sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le
persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puod essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza
linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi
non € piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema
immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al
sistema immunitario. La parte sana dell'organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo
messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita I'adesione al
trattamento. Il programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in
seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non
pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando
alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un
grande vantaggio per i pazienti. La conferenza internazionale che si & svolta oggi, 3 luglio, a Napoli si & divisa in tre
sessioni, la prima sul meccanismo d'azione dell'immunoterapia, la seconda e la terza sull'utilizzo di questa nuova
arma nel melanoma e nel tumore del polmone. Il melanoma ¢ stato infatti il candidato ideale per valutarne
|'efficacia nel trattamento dei tumori. Nivolumab e stato approvato dall'Agenzia europea per i farmaci (Ema) lo
scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato. Oggi in questa patologia possiamo parlare di
lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone. E
infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando radicalmente. Lo
scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (Chmp) dell'Ema ha espresso parere favorevole
raccomandando |'approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente
avanzato o metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione
definitiva in Europa. Nel frattempo, I'Agenzia Italiana del Farmaco, con il supporto di Bristol Myers-Squibb, ha attivato
un programma di uso compassionevole per garantire I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di
tumore. E essenziale che queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati
Uniti lo studio alla base dell'approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di
sopravvivenza da indurre |'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni. |
dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard & a un
anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con docetaxel (un
farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Cancro, “radicali liberi soffocano
cellule tumorali”. Test su topi e
cellule umane

'

E la strategia di contrasto scelta da un gruppo di studiosi americani, coordinato
dall'italiano Davide Ruggero. "E un risultato sorprendente. Il nostro primo pensiero &
stato che non fosse possibile. Per questo abbiamo controllato e ricontrollato i dati
molto accuratamente, fino ad escludere ogni possibilita di errore"

E possibile soffocare i tumori con i radicali liberi. Come? Dimezzando all'interno
dell’organismo i livelli di un costituente deiribosomi, le officine di montaggio delle
proteine nelle cellule. E la strategia di contrasto al cancro scelta da un gruppo di
studiosi americani, coordinato dall’italiano Davide Ruggero, dell’Universita della
California a San Francisco.

N

La molecola su cui si sono concentrati gli sforzi dei ricercatori, denominata “elF4E“, e
un ingranaggio fondamentale nell’assemblaggio delle proteine. “Per questo suo ruolo,
pensavamo fosse intoccabile”, sottolinea Ruggero. Invece, essendo questa proteina
molto abbondante proprio nelle cellule tumorali, gli studiosi hanno provato a
colpirla.

Ruggero e colleghi hanno cosi dimostrato, in una ricerca pubblicata su “Cell”
e condotta per il momento su topi modificati geneticamente, che dimezzando la
produzione di questa proteina non si producono danni collaterali alle cellule sane. In

quelle tumorali, invece, s’innesca la proliferazione dei radicali liberi, che finiscono per



http://www.ilfattoquotidiano.it/2015/07/05/cancro-radicali-liberi-soffocano-cellule-tumorali-test-su-topi-e-cellule-umane/1840329/

distruggerle.

“E un risultato sorprendente — commenta Ruggero -. Il nostro primo pensiero & stato
che non fosse possibile. Per questo abbiamo controllato e ricontrollato i dati molto

accuratamente, fino ad escludere ogni possibilita di errore”.

L’esperimento e stato condotto anche su cellule umane fatte crescere in laboratorio, e
la strategia si e rivelata efficace contro differenti forme di tumore, come quelli

a polmoni, prostata,cervello e alcuni tipi di linfomi. “Le cellule tumorali — spiega
Ruggero — hanno bisogno d’incrementare il processo di sintesi proteica, per sostenere
il loro rapido tasso di proliferazione e crescita. Questo aspetto — aggiunge lo studioso
italiano — rappresenta uno dei tratti distintivi pit netti rispetto alle cellule sane”. I
risultati dello studio potrebbero, quindi, aprire la strada alla realizzazione di

nuove terapie mirate contro il cancro. “Questi primi dati — conclude I’esperto —
rappresentano una nuova ed eccitante scoperta, nella prospettiva futura di rallentare,

o bloccare, lo sviluppo tumorale”.
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rimosso

senza bisturi

Rimuovere senza bisturi né
tagli un tumore enorme, cre-
sciuto a dismisura nell’utero
di una donna di appena 40
anni, fino a raggiungere il pe-
so record di un chilo e cento
grammi. Nella Clinica gineco-
logica dell’azienda ospedalie-
ra un intervento fino a ieriri-
tenuto impossibile, & divenu-
to realta. A mettere la firma
sull’operazione, venerdi mat-
tina, uno dei massimi esperti
di chirurgia mini invasiva gi-
necologica, il professor Piero
Litta, docente del Bo e specia-
lista dello staff di Gianni Nar-
delli.

Risultato? La paziente, af-
fetta da maxi fibroma, un tu-
more benigno, nell’arco di
poche ore era giain piedi, con
cicatrici minime e dolore
post operatorio trascurabile.
Litta ha portato al limite una
tecnica che promette diridur-
re al minimo i costi sociali de-
gli interventi all’apparato ri-
produttivo femminile, con
I'indubbio vantaggio di esse-
re fortemente conservativa.
In altre parole, sottoporsi a
questo tipo di interventi tra-
mite chirurgia mini invasiva
non mette una pietra tomba-
le sulla fertilita femminile,
tutt’altro. E in caso di tumore
maligno, permette alladonna
di ridurre al minimo il tempo
che intercorre tra intervento

e terapie oncologiche succes-
sive.

1l prof Litta poi, insieme
all’associazione Sos Pma
onlus, presieduta da Cristina
Bernardi, si e fatto promotore
della diffusione sul territorio
della tecnica laparoscopica
applicata a interventi che in
altre strutture vengono anco-
ra eseguite bisturi alla mano,
con tagli e cicatrici. Ecco che
ne & nato il primo tavolo na-
zionale di tecnici (andato in
scena al President di Abano
Terme) chiamati a portare
ciascuno la propria esperien-
za, 1 propri risultati con un
unico obiettivo, per certi versi
rivoluzionario nel mondo
scientifico: rendere un’inno-
vazione alla portata di tutti,
nell’interesse della donna. Lit-
ta e Bernardi hanno chiama-
to esperti da tutta Italia per di-
scutere di fertilita, di contrac-
cezione, di tecniche operato-
rie applicate al grave proble-
ma dei miomi.

Ma e solo I'inizio, a novem-
bre il secondo appuntamen-
to, questa volta internaziona-
le, per centrare I'obiettivo sul
killer silenzioso della fertilita
femminile: I’endometriosi, la
piaga dell'ultimo decennio.
Come sconfiggerla permet-
tendo alle giovani donne di
non rinunciare al sogno di di-
ventare madri.

Fahiana Pesci

a, t
Lista d'attesa per 1400
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I nuovi farmaci creano lavoro. E il ruolo centrale
lo hanno gli specialisti che monitorano gli studi clinici

I crescenti investi-
menti in ricerca clini-
ca, finalizzati all’au-
torizzazione di nuovi
farmaci, aprono nuovi
spazi occupazionali nel
settore farmaceutico-
ospedaliero: stanno
assumendo un ruolo
sempre piu rilevante,
all’interno delle azien-
de farmaceutiche, in
Italia e all’estero, gli
specialisti che moni-
torano lo svolgimento
degli studi clinici, per
conto delle aziende
farmaceutiche, garan-
tendo il rispetto dei
protocolli prestabiliti e
controllando il corret-
to utilizzo della specia-
lita medicinale oggetto
della sperimentazione. Durante tutte
le fasi della sperimentazione, questo
professionista visita i centri ospeda-
lieri coinvolti nel test, collabora con
i medici impegnati nello studio e ri-
vede i questionari di ricerca clinica o
Cfr (Case report form). Sono quindi
dei veri e propri garanti della validita
dei dati ottenuti attraverso gli studi
clinici. La sperimen-
tazione di farmaci da
parte dell’industria
farmaceutica, prima
che essi raggiungano
la farmacia o l'ospe-
dale, ha come obiet-
tivo la valutazione
degli effetti, dei ri-
schi, dell’efficacia e
dei benefici dei far-
maci stessi. Questo
profilo deve fissare,
monitorare e por-
tare a compimento
le sperimentazioni

data
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farmacologiche. Na-
turalmente la sua
attivita puo variare
da situazione a si-
uazione. In talune

ompagnie si affianca
1 medico che ha ide-

ato la sperimentazione, che elabora
i protocolli e che redige i rapporti
finali. In altri casi, un medico o un
consulente medicale impostano la
sperimentazione e la figura si limi-
ta a raccogliere successivamente i
dati.

Per svolgere questa professione &
necessaria una formazione di tipo
scientifico, con una laurea in scienze
naturali, farmacia, chimica, biologia
o biotecnologie, e un master nell’am-
bito della ricerca clinica. E anche ri-
chiesta un’ottima conoscenza della
lingua inglese. «In tutta Italia po-
trebbero aprirsi da 40 a 50 posizio-
ni tra il 2015 e il 2016 per questi
professionisti che si occupano della
sperimentazione dei nuovi farmaci»,
spiega Matteo Columbo, senior ma-
nager di Technical Hunters, societa
di head hunting. <Al momento ab-
biamo 5 posizioni aperte di questo
tipo e, data la dimensione del set-
tore, stimiamo che corrispondano a
un 10/15% del totale, considerando
che il mercato comprende aziende
italiane e multinazionali estere. Le
retribuzioni medie per i lavoratori
dipendenti sono comprese tra i 30
mila euro lordi annui e i 40 mila
euro, mentre i freelance vengono
retribuiti mediamente con 350/400
euro a visita ed effettuano di nor-
ma 8/10 visite mensili. Le figure piu
ricercate tendenziaimente sono gio-
vani tra i 25 e i 35 anni, da inserire
a tempo indeterminato, mentre per i
profili piu senior le aziende cercano
prevalentemente freelance», aggiun-
ge Matteo Columbo.

x

Matteo Columbo
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[ OBESITA FA MALE
ALLA SALUTE
E ALLA SPESA PUBBLICA

di NICOLA SIMONETTI
uanto mi pesa...» il troppo
grasso che ho addosso sia in
(( termini di salute che di anni di
vita.

Ma la bilancI®T non é tutto poiché ne risente
anche la spesa privata e pubblica. Sovrappeso ed
obesita pesano sul Servizio Sanitario Nazionale
ben nove miliardi di euro I'anno. Oltre un terzo
di tale spesa & imputabile al diabete.

«Vita e qualita di vita sono inversamente pro-
porzionali alla larghezza della cintura». Quanto
piu larga, tanto peggio.

Dall’«Italian Barometer Diabetes Forum» di Roma, organizzato da
universita Tor Vergata ed «Italian Barometer Diabetes Observatory Foun-
dation», contributo non condizionato di Novo Nordisk e da tutte le
associazioni scientifiche, giunge un monito a governi ed autorita so-
vranazionali a considerare il doppio insostenibile carico anche economico
di obesita e diabete (diabesita) ed agire rapidamente per riconoscere e
trattare 'obesita.

«Un italiano su dieci & obeso mentre — dice prof. P. Sbraccia, presidente
Societa italiana obesita — 4 su 10 in sovrappeso, ma entro 15 anni € previsto
il raddoppio della prevalenza di obesita-sovrappeso che interesseranno 7
pesone su 10».

Stime OMS attribuiscono ai chili di troppo il 58% del diabete mellito, il
21% delle malattie coronariche e 1'8-42% (a seconda del tipo) dei casi di
cancro». Sovrappeso ed obesita sono il quinto piti importante fattore di
rischio per mortalita globale e i decessi attribuibili all’obesita sono almeno
2,8 milioni I’'anno nel mondo.

«Non sorprende - dice il prof. W. Ricciardi,
igienista Universita Cattolica, Roma e commis-
sario Istituto Superiore Sanita - che I'obesita
penalizzi la qualita di vita dei pazienti e sia
responsabile della perdita ogni anno di circa 94
milioni di anni di vita per disabilita, con un
incremento di piti dell’80% negli ultimi 20 anni.

«In termini assoluti, un obeso severo costa
450-550 euro in pitl ed un sovrappeso, 37,4 euro in
pin all’anno rispetto a un normopeso. Gli italiani
sovrappeso sono 21 milioni e quindi responsabili
di eccesso di spesa sanitaria di oltre 780 milioni
di euro annui».

11 problema si interseca con il diabete tipo 2 (dell’adulto) del quale
sovrappeso-obesita sono la causa principale e, per di pinl - dice A.
Nicolucci, coordinatore Data Analysis Board di IBDO Foundation - il
diabete eleva il rischio di malattie cardiovascolari. In particolare, negli
under 55 anni, I’obesita grave aumenta di 16 volte il rischio diabete e, negli
over 65 anni, la prevalenza di diabete passa dal 12,5% fra i normopeso al
38,7% fra i grandi obesi.

«I grandicentriurbani sono i piti colpiti dall’epidemia di diabete. Varato,
pertanto, un progetto per coinvolgere le autorita nell’analisi delle ragioni
alla base della crescita della malattia e nell’individuazione di specifici
interventi volti a contrastarne 1’avanzata chiedendo collaborazione tra
addetti ai lavori e Istituzioni a livello sempre pinu globale, e non solo dal
punto di vista clinico, ma soprattutto sociale, economico e politico”.

Roma é stata candidata, per il 2017, a Cities Changing Diabetes, il
progetto per la lotta alla crescita del diabete specie nelle grandi citta.
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