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UNA SOLUZIONE MOZZAFIATO PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL CANCRO  
      
 Bruxelles, 27 aprile 2015 - Una nuova tecnologia in grado di rilevare piccoli cambiamenti 
nell’aria espirata potrebbe aiutare a segnalare la comparsa del cancro gastrico. Un 

gruppo di scienziati ha sviluppato un metodo preciso e poco costoso per analizzare 
determinati atomi in campioni di aria espirata, in parte grazie a una sovvenzione di 1,2 

milioni di euro erogata del Consiglio europeo della ricerca (Cer) nell’ambito del 7° Pq 
Alcuni risultati di enorme importanza sono appena stati pubblicati sulla rivista accademica 
Gut. Completato alla fine del 2014, il progetto Diag-cancer rappresenta un’importante 

rivoluzione per lo screening e la prevenzione efficace del cancro. Fino a poco tempo fa, 
uno screening esteso era possibile solo per pochi tipi di cancro, per esempio per il cancro 

della cervice, per il quale la gestione delle lesioni rilevate tramite screening ha ridotto 
l’incidenza dell’80 %. Per quanto riguarda il cancro gastrico, però, nella maggior parte dei 
pazienti europei esso viene diagnosticato in uno stadio avanzato della malattia. Il 

progetto quadriennale Diag-cancer ha cercato di trovare un modo nuovo e poco costoso 
di distinguere le patologie gastriche maligne e non maligne. Il team ha sfruttato le 

potenzialità della nanotecnologia, che usa materiali in scala atomica, molecolare e 
persino macromolecolare, nelle quali le proprietà differiscono in modo significativo da 
quelle in scala maggiore. La natura chimica di certi biomarcatori del cancro è stata 

anch’essa identificata mediante la spettrometria, una tecnica chimica analitica che aiuta a 
identificare le sostanze chimiche presenti in un campione. Per il test dell’aria espirata per 

il cancro gastrico, sono stati raccolti in totale 968 campioni di respiro di 484 pazienti (tra 
cui 99 affetti da cancro gastrico). I ricercatori hanno riferito che i pazienti affetti da 
cancro – e quelli ad alto rischio – mostravano una caratteristica composizione 

dell’impronta dell’aria espirata. Hanno scoperto che lo stress ossidativo sistematico – un 
disturbo che si ritiene collegato allo sviluppo del cancro – genera alcani come l’etano, il 

pentano e altri idrocarburi saturi. In totale otto di questi importanti composti organici 
volatili sono stati rilevati nell’aria espirata nei diversi confronti. Il prototipo del test si è 

rivelato inoltre in grado di identificare diversi stadi delle lesioni gastriche precancerose. 
Inoltre, la presenza di lesioni dello stomaco precancerose potrebbe essere rilevata in 
concomitanza o meno di altri fattori, come il fumo o il pesante consumo di alcool. Infatti, 

l’analisi sviluppata dall’equipe di Diag-cancer è in grado di distinguere tra pazienti affetti 
da cancro gastrico e il gruppo di controllo con una precisione del 92 %. I ricercatori 

credono inoltre che il test dell’aria espirata abbia enormi potenzialità come 
importantissimo strumento di controllo per il monitoraggio dei pazienti ad alto rischio, e 
potrebbe essere usato per rilevare altre malattie e lesioni. Si spera che il nuovo test 

dell’aria espirata possa risolvere in modo efficace questo importante punto debole. Dopo 
tutto, la diagnosi precoce ha un ruolo importante nel determinare le probabilità di 

guarigione di un paziente. Il semplice test dell’aria espirata di Diag-cancer potrebbe 
presto costituire lo strumento di screening non invasivo che mancava per il cancro 
gastrico e le lesioni precancerose a esso collegate, dando speranza a migliaia di pazienti 

a rischio. Infine, poiché il test può essere effettuato al di fuori di contesti specialistici, 
esso ha anche le potenzialità per ridurre l’onere sanitario, mediante una forma di analisi 

più semplice ed economica e attraverso terapie precoci e quindi più convenienti.   
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E' come mettere il codice a barre al Dna delle cellule malate 

'Biopsia liquida', si scovano i tumori con l'analisi del sangue 
Non più un intervento chirurgico, ma una semplice analisi del sangue: tanto potrebbebastare in futuro 

per diagnosticare un tumore e prevedere recidive, grazie alla promettentetecnica della 

cosiddetta biopsia liquida, con cuisi cercano i minuscoli frammenti del Dna tumorale nel sangue del 

paziente. Nello studio, coordinato da Mark Roschewski del National Cancer Institute statunitense e 

pubblicato sulla rivista Lancet oncology, si spiega che l'obiettivoè quello di arrivare, tramite l'analisi 

del sangue, a capire se la terapia sta funzionando, e se il tumore sviluppa delle resistenze. I 

trattamentiinefficaci potrebbero così essere abbandonatiin fretta, contenendo gli effetti collaterali e 

permettendo ai medici di cercare alternative.Tuttavia, servono ancora altri studi per valutarel'affidabilità 

del test. I risultati preliminari sono però incoraggianti. Nello studio, condotto su 126 pazienti con la più 

comune forma di linfoma, il test ha previsto la ricomparsa del tumore con oltre tre mesi di anticipo 

rispetto alla tac, e identificato i pazienti che probabilmente non avrebbero risposto alla terapia. ''Ogni 

cancro ha una mutazione che può essere monitorata con questo metodo - spiega David Hyman, uno dei 

ricercatori - E' come mettere un codice a barre al tumore nel sangue''. L'idea di questo test è nata con la 

scoperta anni fa che il feto perde piccoli pezzi di dna nel sangue materno. Si è poi pensato che tutte le 

cellule che crescono, incluse quelle tumorali, perdono minuscoli frammenti di Dna, non facili da trovare 

in mezzo alle altre molecole del sangue. Ma grazie a metodi avanzati di sequenziamento del Dna, si sono 

trovate centinaia di mutazioni da usare come codice a barre per i tumori, sviluppando così la biopsia 

liquida. 
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Appello società italiana Urologia, medico sia sentinella 

Problemi prostata per 7 mln italiani, ma metà li ignora 
MADRID - Quasi sette milioni di uomini in Italia soffrono di ipertrofia prostatica benigna, una 

malattia che potrebbe essere trattata senza problemi e che invece viene ignorata in metàdei casi, 

portando a disagi molto grandi che arrivano a subordinare la propria vita alla vicinanza di un bagno. Le 

cifre sono state date dalla Società italiana di Urologia (Siu) in occasione del congresso di quella europea 

chesi è appena aperto a Madrid. Il problema, hanno spiegato gli esperti, riguarda metà dei 

cinquantenni, il 65% dei sessantenni e l'80% dei settantenni. Percentuali dimezzabili se la malattia fosse 

affrontata per tempo. Mentre invece viene 'accettata', ingiustamente, come naturale conseguenza del 

processo di invecchiamento. "Gran parte dei pazienti - spiega Vincenzo Mirone, Professore Ordinario 

della Facoltà di medicina e Chirurgia dell'Università Federico II di Napoli e Segretario Generale della 

Società Italiana di Urologia (SIU) - considera i disturbi urinari come fisiologici, normali, e sono rassegnati 

a sopportarli. Si stima, infatti, che meno del 50% degli uomini che presentano difficoltà urinarie si rivolge 

ad un medico". Sono proprio i medici di base, continua Mirone, che potrebbero avere un ruolo 

importante nel fare da sentinella, ad esempio quando i pazienti vanno a chiedere un 'aiutino' per le 

disfunzioni sessuali, che insieme ai problemi di incontinenza sono i sintomi più evidenti della malattia. 

"Le linee guida internazionali non lasciano spazio a dubbi - aggiunge Mirone -. Tutti, ma proprio tutti, i 

maschi di 50 anni e oltre dovrebbero essere intervistati dal medico sull'Ipertrofia prostatica benigna e 

informati su ciò che rischiano e su come invece il problema è facile da risolvere se individuato in tempo''. 
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Videocamera frontale, la scatola nera della sala 

operatoria 
Sempre più utilizzata dai chirurghi per controllare meglio i propri movimenti ma anche per registrare le 

fasi dell’intervento. Una tutela importante per il paziente 

 
 

Tre occhi sono meglio di due: sempre, soprattutto in sala operatoria. È la necessità - per il medico e per il paziente - di 

avere una “scatola nera” che tenga traccia di tutti i passaggi di un intervento ad aver spinto Andrea Ortensi, direttore 

dell’unità operativa di microchirurgia generale della casa di cura (accreditata) Fabia Mater di Roma, ad avviare la 

sperimentazione di una videocamera frontale. Il principale campo di applicazione, a oggi, riguarda la chirurgia della 

tiroide, nei casi di tumore o di ipertiroidismo non curabile con i farmaci. Ma alcuni test sono stati condotti anche nelle 

ricostruzioni facciali e comunque, precisa lo specialista, «non esistono limiti all’utilizzo di questo prototipo». L’obiettivo 

è fornire al chirurgo, accanto all’immagine a occhio nudo, un ingrandimento di cinque volte del campo operatorio.   

  

MASSIMA ACCURATEZZA   

L’idea di partire dalla tiroide è nata dalla consapevolezza che per quanto la pratica sia ormai consolidata, non è esente 

dal rischio di complicanze: come quelle legate alla lesione del nervo laringeo e delle paratiroidi. La videocamera, del 

peso di trecento grammi, viene posizionata sulla testa dello specialista e funge da “occhio bionico”, in grado di 

moltiplicare il livello di accuratezza in sala operatoria. Registra tutto: immagini e voci ed è in grado, a posteriori, di 

riportare anche situazioni di emergenza vissute in sala operatoria. È, di fatto, la trasposizione in medicina delle 

videocamere oggi tanto in voga tra gli sportivi. Solo così si può vedere quasi in contemporanea un piccolo vaso arterioso 

- di un millimetro di diametro ad occhio nudo - ingrandito fino a cinque volte e ridurre, di conseguenza, il rischio di 

lesioni impreviste. Ma i vantaggi legati all’utilizzo del dispositivo sono diversi.   

  

COME IMPARARE DAI PROPRI ERRORI   

Uno, per esempio, riguarda gli aspetti medico-legali. Con un “grande fratello” sempre acceso la trasparenza della 

procedura operatoria è garantita, come l’opportunità di memorizzare e archiviare ogni singolo passaggio dell’intervento. 

L’altro riguarda la didattica. «Si possono sfruttare eventuali errori come opportunità di miglioramento futuro - afferma 

Emiliano Marchisio, direttore del programma di ricerca in medicina difensiva del Centro per l’Economia e gli Studi 

Internazionali dell’Università di Tor Vergata -. La videocamera frontale è uno strumento per fare controllo di qualità in 

sala operatoria e alleggerire la pressione sul chirurgo».   

  

Da non trascurare sono anche i possibili ritorni economici. In un documento appena pubblicato su Jama Surgery. I 

ricercatori della John Hopkins University affermano che «l’utilizzo della chirurgia mininvasiva - di cui fanno parte anche 

http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2207934
http://www.lastampa.it/2015/04/27/scienza/benessere/videocamera-frontale-la-scatola-nera-della-sala-operatoria-iijN1CUvICRDH3CNJ9gi5N/pagina.html


la laparoscopia e la robotica - aumenta la sicurezza dell’intervento e permette di ridurre i costi per il sistema sanitario, 

dovuti alle complicanze postoperatorie e alle degenze più lunghe negli ospedali».   

  

UNA TUTELA PER IL PAZIENTE   

Ortensi ha deciso di mettere a punto la videocamera con tre obiettivi: combattere la malasanità, tutelare il medico e al 

contempo il paziente. Non è un caso che tra i primi operati con il supporto della videocamera ci sia stata una donna a cui 

era stata asportata la parotide per un tumore. Nel corso dell’operazione, però, i chirurghi avevano sezionato anche il 

nervo facciale, responsabile dei movimenti dei muscoli della faccia e della palpebra. Paralisi dunque inevitabile, fino alla 

ricostruzione del nervo in sala operatoria, avvenuta ricorrendo alla microchirurgia. «Oggi la paziente ha riacquistato il 

90% della mobilità dei muscoli facciali, ride muove l’occhio e presto arriverà a un totale recupero», chiosa lo specialista. 

Poteri della chirurgia del terzo millennio.   
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Settimana mondiale dell’immunizzazione, Oms: 
Italia in ritardo sul morbillo 
Ogni anno ci sono 240mila morti in tutto il mondo causati dal morbillo, eppure la fiducia nei 

vaccini è ancora poca, nonostante solo nel 2014 abbiano salvato 3 milioni di vite. L’Italia non 

fa eccezione: lo scorso anno sono stati registrati 1.674 casi di morbillo, circa il doppio 

rispetto alla Germania. Sulla base di queste cifre preoccupanti Flavia Bustreo, vicedirettore 

generale, Salute della famiglia, delle donne e dei bambini presso l'Oms lancia l'allarme sugli 

obiettivi da raggiungere con il Piano d'azione globale per le vaccinazioni in occasione della 

settimana mondiale dell'immunizzazione (dal 24 al 30 aprile). 

Difterite, tetano, pertosse e morbillo. Oggi, i bambini di tutto il mondo sono regolarmente 

vaccinati contro una crescente gamma di malattie e l'Oms stima che con la vaccinazione si 

previene, ogni anno, la morte di circa 2 – 3 milioni di persone. Ciononostante, l'Italia è tra i 

sette Paesi della regione europea (insieme al Kyrgyzstan, Bosnia Erzegovia, Federazione 

Russa, Georgia, Germania e Kazakhstan) in cui ancora si diffonde il morbillo e dove si sono 

registrati, nel 2014, oltre 1.600 casi della malattia virale, il doppio rispetto alla Germania . 

In Italia, la media della copertura vaccinale è dell' 88,1% (anno 2013), ben lontano dal 95% 

fissato come obiettivo per l'eliminazione del Morbillo di quest'anno. L’incidenza maggiore si 

registra in Liguria, seguita dal Piemonte, dalla Sardegna e dall'Emilia Romagna. 

Il morbillo è una malattia prevenibile attraverso la vaccinazione, che provvede 

all'immunizzazione durante l'arco di tutta la vita nella maggior parte dei vaccinati. Eppure 

continua a rappresentare una problematica europea. Nel 2013, sono stati riportati 31.617 

casi di morbillo e 8.350 ospedalizzazioni in 36 dei 53 Stati dell'Area Europea Oms. 

«Il morbillo è una delle principali cause di mortalità infantile - spiega Bustreo - insieme alla 

polmonite e alla diarrea. Conduce a circa 240.000 morti l'anno in tutto il mondo. Più del 

95% delle morti causate dal morbillo avvengono in paesi a basso reddito con scarse 

infrastrutture sanitarie, ma se pensiamo che in Europa lo avevamo quasi debellato, oggi i 

numeri sono tornati a crescere. Abbiamo bisogno di migliorare la fiducia della gente nei 

vaccini. Con mio grande allarme, abbiamo visto di recente focolai di morbillo in paesi come 

la Germania e gli Stati Uniti, e non perché i genitori non possono ottenere i vaccini, ma 

perché hanno scelto di non vaccinare i propri figli. Nel frattempo, in Pakistan, i genitori sono 

invitati a torto a non proteggere i loro bambini dalla poliomelite. Io considero tutto questo 

tragico. Come può, chi ha visto morire di morbillo o polmonite un bambino o lottare per la 

sopravvivenza, non considerare i vaccini come uno dei più bei doni che gli scienziati ci 

hanno fatto?». 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2015-04-24/settimana-mondiale-dell-immunizzazione-oms-italia-ritardo-morbillo--170820.php?uuid=AB4O3AVD


L'immunizzazione contro una malattia può prevenirne un'altra. 

Un recente rapporto presentato dal Sage (Stretegic advisory group of experts on 

immunization), il gruppo di esperti che monitora i progressi del Piano d'azione globale per le 

Vaccinazioni , rivela che siamo sulla buona strada per soddisfare solo uno dei sei obiettivi 

fissati per il 2015, quello di migliorare l'accesso ai vaccini nuovi e sottoutilizzati, in 

particolare per prevenire la polmonite e la diarrea, due delle maggiori cause di mortalità 

infantile sotto i cinque anni, che sono state introdotte, rispettivamente, in 103 e 52 paesi. 

«Tutti gli altri cinque obiettivi per il 2015 - aumentare la copertura dei vaccini contro 

difterite, tetano e pertosse (DTP 3), porre fine alla trasmissione della poliomielite, 

sconfiggere il tetano materno e neonatale, debellare il morbillo in quattro regioni del mondo 

e la rosolia in due regioni, non saranno raggiunti – continua Flavia Bustreo – Alcuni paesi 

come l'Etiopia, l'Indonesia e la Nigeria hanno compiuto notevoli progressi e hanno tutti una 

maggiore copertura DTP3. La Nigeria è riuscita a sconfiggere la poliomelite. Cina e India si 

sono concentrate sul tetano materno e neonatale. Ma milioni di bambini continuano a 

rischiare la vita perché non sempre ci sono a disposizione le vaccinazioni di cui hanno 

bisogno». 

La priorità: far arrivare i vaccini ai centri di salute 

Ciò significa integrare l'immunizzazione con altri servizi sanitari come l'assistenza post-

natale per le madri e i loro figli e assicurarsi, ad esempio, che le donne sappiano quanto 

siano importanti i vaccini per mantenere i loro bambini vivi e in buona salute, e che li 

possano ottenere. 

Assicurarsi che i sistemi sanitari siano sufficientemente forti per seguire le vaccinazioni dei 

bambini anche in caso di conflitti, disastri naturali e epidemie, escogitando modi sia per 

migliorarne l'accessibilità che per mantenere i prezzi verso il basso, e migliorando la 

capacità dei paesi di sostenere il costo delle vaccinazioni riducendolo sulla spesa dei singoli 

individui, una vera sfida per i paesi a medio reddito, che spesso ricevono meno assistenza 

dai donatori internazionali.  

Un passo avanti importante per la salute delle donne si sta compiendo verso 

l'immunizzazione contro il papilloma virus che sta dimostrando la sua efficacia nel prevenire 

il cancro al collo dell'utero. Un nuovo vaccino recentemente scoperto, ora all'ultimo stadio 

della sperimentazione clinica, potrebbe svolgere un ruolo chiave nel prevenire una futura 

epidemia di Ebola. Questo è potuto accadere grazie all'impegno profuso dai ricercatori che 

lavorano duramente per sviluppare nuovi vaccini sempre più efficaci, dai governi che 

destinano risorse affinché ai bambini dei loro paesi siano garantite le vaccinazioni di cui 

hanno bisogno, dalle organizzazioni nazionali e internazionali che lavorano per ottenere 

aiuti salva vita per i bambini che vivono in paesi a basso reddito o a rischio a causa di 

conflitti, disastri naturali, e altre crisi e grazie anche all'impegno politico e finanziario di alto 

livello. 
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