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Fumo: Pinto(Associazione oncologi),cambiare modelli culturali 

 

(ANSA) - ROMA, 13 OTT - ''Cambiare i modelli culturali, soprattutto tra i giovani, per convincerli a smettere di 

fumare''. E' su questo che bisogna puntare per ottenere risultati duraturi nella lotta al fumo. Ad affermarlo è il 

presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), Carmine Pinto, commentando i divieti sul fumo 

approvati ieri dal Consiglio dei ministri.  

''La misura migliore - rileva il presidente degli oncologi - sarebbe arrivare ad un divieto di vendita delle sigarette, 

ma il passato ci ha insegnato che i problemi, come visto in altri ambiti, non si risolvono col proibizionismo. Sono 

dunque necessarie altre misure''. D'altro canto, spiega, ''non si può fare tutto in un giorno: nel 2003, quando si 

introdusse il divieto di fumo nei luoghi pubblici chiusi, ad esempio, si pensò che ciò avrebbe portato molti 

problemi. A distanza di alcuni anni si sono invece visti forti effetti positivi, con una diminuzione dei fumatori tra gli 

uomini. Questa è stata una vera rivoluzione per il nostro Paese, ma purtroppo ciò non è stato sufficiente''.  

La misura che prevede immagini choc sui pacchetti, sottolinea Pinto, ''è molto importante, ma bisogna anche 

puntare su una vera campagna culturale indirizzata soprattutto ai giovani: vanno cambiati appunto i modelli, 

perchè le persone devono essere convinte, e non costrette, a non fumare''. Per questo, annuncia il presidente 

Aiom, ''il prossimo anno la nostra associazione avvierà una grande campagna contro il tabagismo, rivolta anche ai 

giovani e alle scuole, puntando su nuovi modelli culturale e sociali''. (ANSA). 
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Sigarette, gli esperti: «I pacchetti 
devono costare 10 euro» 
Aumentare il prezzo delle sigarette, avvicinandoci ad altri Paesi europei dove un pacchetto 

arriva a costareanche 10 euro, e «tagliare il legame tra multinazionali del fumo e 

politica». All’indomani del via libera del Consiglio dei ministri al decreto di recepimento della 

direttiva Ue sul tabacco, che introduce vari divieti, oncologi e associazioni di consumatori 

chiedono misure ulteriori: il nuovo stop al fumo in auto in presenza di minori e donne in 

gravidanza, ad esempio, concordano, è «fondamentale, ma non basta». 

Divieto di fumo in auto se a bordo ci sono bimbi o donne incinta 

È, in effetti, una vera e propria stretta sulle `bionde´ quella sancita con l’approvazione del 

decreto, che recepisce le norme Ue e che diventerà effettivo entro Natale: verranno introdotte, 

tra l’altro, immagini choc sui pacchetti, scompariranno dalla vendita al pubblico le confezioni 

da 10 e sarà previsto appunto il divieto di fumo in auto in presenza di bambini e donne incinte 

e lo stop alla pubblicità, oltre che all’uso di additivi che rendono più «attrattivo» il 

prodotto. Misure importanti, affermano medici e cittadini, ma che tuttavia non bastano a 

delineare una «svolta decisiva» nella lotta al fumo. Svolta che invece si otterrebbe, afferma il 

direttore della Chirurgia Toracica all’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano Ugo Pastorino, 

aumentando il prezzo dei pacchetti: «Sarebbe una misura decisiva, perché ridurrebbe il 

consumo di tabacco senza ridurre le entrate per lo Stato”. 

«Proprio le fasce di popolazione che maggiormente fanno uso di sigarette infatti - spiega 

Pastorino - sarebbero le più sensibili ad un aumento dei prezzi, a partire dai giovani e le 

categorie meno abbienti. In questo modo, con un aumento del prezzo, si recupererebbero 

inoltre risorse da impiegare nella prevenzione e per garantire gratuitamente, ad esempio, i 

farmaci anti-tabacco a chi ne ha bisognò’. Una misura insomma `di rottura´, mentre 

sarebbe «impensabile proporre uno stop totale alla vendita di sigarette». Uno stop, 

quest’ultimo, rileva il presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) 

Carmine Pinto, «che sarebbe la misura migliore, ma il passato ci ha insegnato che i problemi, 

come visto in altri ambiti, non si risolvono col proibizionismo. Sono dunque necessarie altre 

misure» e «bisogna anche puntare su una vera campagna culturale indirizzata soprattutto ai 

giovani: vanno cambiati appunto i modelli, perché le persone devono essere convinte, e non 

costrette, a non fumare». Per questo, annuncia, «il prossimo anno l’Aiom avvierà una grande 



campagna contro il tabagismo, rivolta anche a giovani e scuole, puntando su nuovi modelli 

culturali e sociali». A chiedere `di piu´` e´ pure il Codacons: «I nuovi divieti, per quanto un 

passo avanti, non bastano a risolvere il problema degli 80mila morti l’anno in Italia a causa del 

tabacco», afferma il presidente Carlo Rienzi, secondo il quale «il primo passo da fare è tagliare 

di netto il legame tra multinazionali del fumo e politica, che nel nostro Paese esiste da anni». 

L’influenza delle lobby, afferma, «è ancora troppo forte e limita l’incisività delle azioni di tutti i 

governi, indipendentemente dal colore politico». Il Codacons ha ad esempio criticato la scelta 

del premier Matteo Renzi di partecipare nell’ottobre dello scorso anno all’inaugurazione di uno 

stabilimento di una nota multinazionale di sigarette: «Una brutta immagine per un Paese che, 

almeno sulla carta - conclude - combatte i rischi legati al fumo». 
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Ca al seno, trastuzumab adiuvante sicuro per il cuore

13 ottobre 2015

Notizie rassicuranti sulla sicurezza di trastuzumab per il cuore. A fornirle sono i risultati di un’analisi dello
studio di fase III PHARE, secondo la quale l’'incidenza di tossicità cardiaca tra le pazienti con un cancro al
seno HER 2 positivo in fase precoce sottoposte alla terapia adiuvante con l’anticorpo è stata bassa. Lo studio
è stato pubblicato di recente sullo European Journal of Cancer.
 
Inoltre, la maggior parte degli eventi cardiaci sono apparsi reversibili dopo l'interruzione di trastuzumab.
 
Nelle donne con un cancro al seno iniziale HER2­positivo, l’anticorpo ha dimostrato di migliorare gli outcome,
ma studi precedenti avevano evidenziato che il trattamento con trastuzumab si associava a tassi di
cardiotossicità tra il 2 e il 7%. Nello lavoro appena pubblicato (sponsorizzato dal National Cancer Institute
francese) si è, dunque, cercato di approfondire la questione. 
 
Lo studio PHARE ha coinvolto 3380 donne con carcinoma mammario in fase iniziale HER2­positivo, assegnate
per metà al trattamento standard con trastuzumab per 12 mesi e per metà a un regime più breve, di 6 mesi.
 
Nel 2013, dopo 3,5 anni di follow­up mediano, si è visto che il regime di durata più breve non è equivalente a
quello standard di 12 mesi per quanto riguarda la sopravvivenza libera da malattia (DFS).
 
"Tuttavia, resta da capire se l'entità del beneficio derivante da un anno di trattamento sia sufficiente a
giustificare il suo uso sistematico, in quanto il rischio di danno cardiaco non è trascurabile" scrivono gli autori,
coordinati da Xavier Pivot, del Centre Hospitalier Universitaire Jean Minjoz di Besançon , in Francia.
 
Nell’analisi ora pubblicata sullo European Journal of Cancer, i ricercatori hanno effettuato un follow­up cardiaco
e una valutazione della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS) ogni 3 mesi durante il trattamento con
trastuzumab e durante i primi 2 anni dopo il trattamento, dopodiché ogni 6 mesi.
 
L’endpoint primario cardiaco era l’insufficienza cardiaca,mentre gli endpoint secondari cardiaci comprendevano
gli eventi cardiaci, le disfunzioni cardiache, le riduzioni della FEVS e i recuperi cardiaci.
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L’incidenza dell’ insufficienza cardiaca è stata dello 0,65% tra le pazienti assegnate al regime standard di 12
mesi di serie e dello 0,53% tra quelle assegnati al regime di 6 mesi, ma la differenza tra i due gruppi non è
statisticamente significativa. L’incidenza della disfunzione cardiaca, invece, è stata rispettivamente del 5,9%
contro 3,4% (P = 0,001).
 
La maggior parte delle donne in cui si è manifestata cardiotossicità, tuttavia, hanno recuperato nel corso del
tempo. Tra le 20 pazienti in cui si è sviluppata insufficienza cardiaca, solo una, del gruppo trattato per 12 mesi,
e tre, trattate per 6 mesi, non hanno recuperato entro 2 anni dall'evento. Il tempo mediano di recupero è stato di
4,3 mesi (range interquartile, IQR, 3,1­14,3).
 
Delle pazienti che hanno sviluppato una disfunzione cardiaca, la stragrande maggioranza (il 92,4%) ha
recuperato e il tempo mediano di recupero è stato di 6,1 mesi (IQR 4­10,5).
 
Solo 27 donne (lo 0,79%) hanno avuto un outcome cardiaco sfavorevole.
 
Quest’analisi dello studio PHARE “conferma che l'incidenza degli eventi cardiaci rimane bassa, ma non nulla, e
che tali eventi sono per lo più reversibili dopo l’interruzione di trastuzumab" concludono Pivot e i colleghi. 
 
I ricercatori sottolineano, inoltre, che al basale bisognerebbe verificare a quale categoria di rischio cardiaco
appartiene la paziente, in modo da sottoporla alla terapia adiuvante migliore per il suo caso, al fine di evitare
un’interruzione deleteria della terapia stessa e disfunzioni cardiache.
 
Peraltro, in uno studio pubblicato da poco online sul Journal of Clinical Oncology, l'incidenza cumulativa di
eventi cardiaci a 6 anni è risultata leggermente superiore nelle pazienti con un tumore al seno in stadio iniziale
HER2­positivo trattate con trastuzumab.
 
In questo studio, le pazienti sono state trattate in fase adiuvante con doxorubicina e ciclofosfamide seguiti da
paclitaxel settimanale (braccio A), paclitaxel e quindi trastuzumab (braccio B) o paclitaxel più trastuzumab
seguiti dal solo trastuzumab (braccio C).
 
L'incidenza cumulativa di eventi cardiaci è stata dello 0,6% nel braccio A, 2,8% nel braccio B e 3,4% nel
braccio C.
 
Tuttavia, nella maggior parte delle pazienti che hanno sviluppato insufficienza cardiaca, i ricercatori hanno
osservato un recupero della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS).
 
Lo studio ha anche evidenziato che nelledonne trattate con trastuzumab, il rischio di  eventi cardiaci è risultato
maggiore per quelle di età non inferiore ai 60 anni, con una FEVS basale inferiore al 65% o in terapia con
farmaci antipertensivi.
 
"L'incidenza cumulativa di eventi cardiaci a 6 anni è risultata leggermente superiore con l'aggiunta di
trastuzumab; tuttavia, lo sviluppo tardivo di eventi cardiaci è infrequente" concludono gli autori di questo studio,
aggiungendo che "trastuzumab (nel contesto di una terapia a base di antracicline e taxani) continua ad avere
un rapporto rischio­beneficio favorevole”.
 
Alessandra Terzaghi
 
X. Pivot, et al. Cardiac toxicity events in the PHARE trial, an adjuvant trastuzumab randomised phase III
study. Eur J Cancer. 2015;doi:10.1016/j.ejca.2015.05.028.
leggi
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GIOVANI ADULTI 

Rischi doppi di ricovero in ospedale per chi 

ha avuto un tumore 
Come accade per i bambini, anche chi è stato curato per cancro tra i 20 e i 44 anni ed è 

guarito può avere più problemi di chi è sempre stato sano 

di Vera Martinella 

 

 

Sempre più spesso adolescenti e giovani adulti a cui viene diagnosticato un tumore riescono a superare la 

malattia e ad avere un’aspettativa di vita lunga quanto quella dei loro coetanei che non si sono mai 

ammalati. Ma anche 20 anni dopo la fine delle terapie e dopo essere stati dichiarati guariti possono 

portare i segni, fisici o psicologici, di quell’esperienza. Tanto da venire ricoverati in ospedale più spesso 

rispetto a persone della stessa età che non hanno avuto il cancro. 

 

Lo studio 

E’ la conclusione a cui è giunto un recente studio americano pubblicato sulla rivista scientifica Journal of 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_ottobre_01/rischi-doppi-ricovero-ospedale-chi-ha-avuto-tumore-c7f48f0e-6815-11e5-8caa-10c7357f56e4.shtml


Clinical Oncology dopo aver analizzato i dati dell’Ontario Cancer Registry raccolti fra il 1992 e il 1999, 

relativi a oltre 20mila persone che avevano ricevuto la loro prima diagnosi di cancro in quel periodo, 

quando avevano un’età compresa fra i 20 e i 44 anni. Dopo aver paragonato le informazioni sulla loro 

salute con quelle di oltre 100mila coetanei che non avevano avuto il cancro hanno calcolato che il tasso di 

ospedalizzazione degli ex pazienti era doppio (o più che doppio) per chi aveva avuto un tumore 

gastrointestinale o colonrettale, una leucemia o un linfoma, una neoplasia renale o vescicale, oppure un 

tumore cerebrale. Per tutte le altre forme di cancro i ricoveri ospedalieri erano minori, circa una volta e 

mezzo. Eccetto in caso di melanoma o tumore al testicolo, per i quali non si evidenziano grandi differenze 

rispetto ai coetanei «sani». «Questi risultati - ha commentato Nancy Baxter, autrice dell’indagine, sono in 

linea con quanto si era già visto sugli ex pazienti con un tumore pediatrico: infatti, circa due terzi dei 

sopravvissuti a un tumore in età infantile sviluppano complicanze a lungo termine dovute alla chirurgia, 

alla radioterapia o ai farmaci chemioterapici». 

 

Serve un attento monitoraggio a lungo termine 

«Sappiamo bene che i trattamenti anticancro non sono esenti da sequele a lungo termine, conosciamo i 

rischi che chemio e radioterapia possono dare, dai problemi cardiaci ai disturbi renali o epatici, per fare 

degli esempi. O addirittura secondi tumori - spiega Andrea Ferrari, oncologo pediatra, responsabile del 

Progetto Giovani all’Istituto Tumori di Milano e fondatore della Società Italiana Adolescenti con Malattie 

Onco-ematologiche (Siamo) -. Tutto dipende da quali trattamenti sono stati fatti, con quale dosaggio, per 

quale tipo di tumore. Per fortuna sono comunque rischi rari, che possono però causare le ospedalizzazioni 

di cui parla lo studio. E il fatto di esserne al corrente ci permette di definire meglio i controlli che questi 

pazienti dovranno fare negli anni successi alle cure». Serve, insomma, un attento monitoraggio a lungo 

termine che va calibrato tutto sul singolo paziente, sulla sua malattia, il tumore che ha avuto e le cure che 

ha fatto. E’ però importante, soprattutto dal punto di vista psicologico, che il paziente guarito sia 

considerato guarito a tutti gli effetti. 

 

Ascoltare il corpo senza troppe angosce 

«Il maggiore ricorso alla cure ospedaliere segnala anche che se ci sono problemi a lungo termine, questi si 

possono affrontare, mentre in passato ci si accontentava della guarigione - aggiunge Carlo Alfredo 

Clerici, medico psicologo in oncologia pediatrica all’Istituto Tumori -. Un altro aspetto importante 

riguarda il modo con cui i pazienti curati in età giovanile “abitano” il proprio corpo. L’esperienza della 

malattia può aver insegnato che ogni segno anche minimo è da ascoltare e i frequenti controlli di follow-

up, sempre più diradati nel tempo, indicano una sorta di riabilitazione a vivere nella propria realtà fisica 

senza eccessive angosce. Anche per sostenere questo processo di riadattamento è importante che il 

follow-up sia condotto presso i centri di cura che dispongono di equipe multidisciplinari che 

comprendono anche psicologi e psicoterapeuti». D’altro canto, se necessario, gli ex pazienti che hanno 

imparato a riconoscere i sintomi di qualcosa che non va, informati sui possibili effetti collaterali delle 

cure fatto da giovani, possono aver imparato a non perdere tempo e andare in ospedale. 
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Beatrice Lorenzin

Lorenzin,con Legge Stabilità far partire Livelli
assistenza e riassorbire precari
'Risparmi reinvestiti in salute'
13 ottobre, 19:51

 Far partire velocemente i nuovi Lea (livelli essenziali di assistenza) e riassorbire i precari del
comparto della sanita' ''da troppo tempo fermo''. Sono questi - secondo quanto si apprende- i 'paletti'
che il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha posto al tavolo con il Governo e le regioni che si e'
svolto a palazzo Chigi.
''Bisogna far partire i Lea - riportano le stesse fonti - e bisogna riassorbire i precari''. Secondo quanto
si apprende, inoltre, il ministro Lorenzin avrebbe ribadito l'assoluta necessita' che nell'utilizzo dei
''risparmi della Pubblica Amministrazione si riparta dal comparto della sanita', da troppo tempo
fermo''. ''Si eliminino gli sprechi, tagliando i rami secchi - ha aggiunto la Lorenzin - e si investa sulla
salute. Tutto cio' che viene risparmiato - ha ribadito il ministro - va reinvestito in questo comparto''.
Oggi nel corso dell'incontro con il Governo, le Regioni avevano ribadito che ''sono indispensabili
ulteriori risorse, almeno due, dei tre miliardi previsti di aumento del fondo''. ''Senza questi, aveva
detto il presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino - è difficile far fronte anche
alle richieste di accesso ai farmaci innovativi, all'implementazione dei livelli essenziali di assistenza
Lea e al rinnovo dei contratti''. Quanto ai nuovi Lea, attualmente all'esame della Conferenza Stato-
Regioni, nella lista delle prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale dovrebbero 'entrare' tra
l'altro i trattamenti per la fecondazione eterologa, ma anche le indagini cliniche per la diagnosi della
celiachia e le cure per l'endometriosi, una malattia che solo in Italia colpisce oltre tre milioni di donne.
Dovrebbero essere inclusi anche i trattamenti per la Bpco (la broncopneumopatia cronico ostruttiva,
di cui soffrono circa 1,2 milioni di italiani), varie malattie croniche e patologie rare, oltre ai trattamenti
di adroterapia oncologica (che curano i tumori mediante l'impiego di protoni e di ioni carbonio). Solo
la scorsa settimana, Lorenzin, in un'audizione in commissione Sanità al Senato, aveva indicato
appunto come ''una priorita' che i Lea vengano attuati con la legge di Stabilita' 2016: il budget
necessario calcolato - aveva puntualizzato il ministro - e' di circa 900 milioni ed e' indispensabile che
nel Fondo 2016 ci siano questi soldi per realizzare i Lea ed il nomenclatore delle protesi''. Altra
priorità indicata dal ministro è la stabilizzazione dei precari: secondo una recente rilevazione della
Fp-Cgil Medici, su un totale di 108.115 medici del Ssn (uomini 64.101, 59,28%; donne 44.014,
40,72%), i precari sono 7.399 (uomini 2.989, 40,4%; donne 4.410, 59,6%).
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Papillomavirus, promettente il primo vaccino terapeutico

13 ottobre 2015

Un vaccino sperimentale si è dimostrato attivo come trattamento terapeutico per le lesioni cervicali
precancerose di alto grado causate dal papillomavirus umano (HPV) in uno studio di fase IIb controllato con
placebo, pubblicato da poco su Lancet.. Il vaccino, noto per ora con la sigla VGX­3100, è il primo vaccino
terapeutico a dimostrarsi efficace contro tali lesioni.
 
Delle 107 donne a cui sono state somministrate tutte e tre le dosi del vaccino, 53 (il 49,5%) hanno ottenuto una
regressione delle lesioni, documentata dalla biopsia, contro 11 su 36 (il 30,6%) nel gruppo placebo. Tra le
donne trattate con almeno una dose di vaccino, 55 su 114 (il 48,2%) hanno mostrato una regressione delle
neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN) contro 12 su 40 (il 30%) nel gruppo placebo (P = 0,034).
 
Sebbene la vaccinazione anti­HPV possa proteggere contro le nuove infezioni cervicali da HPV, le donne
rimangono a rischio di infezione da parte di specifici aplotipi di HPV che causano il cancro e quelle che hanno
un’infezione persistente non sono generalmente aiutate da un vaccino profilattico. Inoltre, sia gli uomini sia le
donne sono suscettibili alle infezioni da HPV in altre sedi, tra cui la cavità orale e l'ano.
 
Un'infezione può dare origine a una displasia moderata (CIN2) o grave (CIN3), che può poi essere eliminata
spontaneamente dal sistema immunitario o può evolvere in cancro.
 
L'attuale trattamento raccomandato per le lesioni precancerose cervicali è l'asportazione chirurgica, che si
traduce nell’asportazione di una porzione della cervice e può provocare un indebolimento della cervice e
l’incapacità di portare a termine una gravidanza. "Un vaccino in grado di curare le lesioni precancerose
potrebbe rappresentare una strada per evitare l'intervento chirurgico, che è invasivo, e può anche danneggiare
la fertilità" afferma Cornelia Trimble, della John Hopkins University di Baltimora, nel Maryland, in un
comunicato.
 
VGX­3100, sviluppato da Inovio Pharmaceuticals, è un vaccino somministrato mediante elettroporazione,
costituito da due plasmidi sintetici di DNA che codificano per due proteine oncogene dell’HPV 16 e dell’HPV
18, E6 ed E7. Le due proteine vengono presentate alle cellule immunitarie in modo da poter essere riconosciute
da parte delle cellule cancerose e precancerose.
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Il vaccino è stato somministrato mediante iniezione nel braccio. L'evento avverso più comune è stato l'eritema
nella sede dell’iniezione, leggermente più frequente nel braccio trattato con VGX­3100 rispetto al braccio
trattato con il placebo (78,4% contro 57,1%). Altri eventi avversi comuni sono stati affaticamento, mal di testa,
mialgia, malessere, nausea e artralgia.
 
Nelle pazienti le cui biopsie mostravano una regressione completa della lesione, i ricercatori hanno trovato  un
numero significativamente più alto di cellule T rispetto a quelle del gruppo placebo (P = 0,001). "Questo è un
primo grande passo" ha detto la Trimble. "Abbiamo dimostrato che il vaccino può attivare una risposta
immunitaria in una persona il cui sistema immunitario inizialmente non si era sufficientemente attivato ed era
stato in qualche modo ostacolato, tanto da permettere lo svilupparsi della lesione".
 
Nella loro discussione, inoltre, gli autori dello studio affermano che i risultati forniscono un'opzione non
chirurgica promettente per il trattamento delle CIN2 e CIN3 e "potrebbero cambiare l'approccio alla cura di
questa malattia molto comune".
 
C.L. Trimble, et al. Safety, efficacy, and immunogenicity of VGX­3100, a therapeutic synthetic DNA vaccine
targeting human papillomavirus 16 and 18 E6 and E7 proteins for cervical intraepithelial neoplasia 2/3: a
randomised, double­blind, placebo­controlled phase 2b trial. The Lancet 2015; doi:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140­6736(15)00239­1
leggi
 

[chiudi questa finestra]

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2815%2900239-1/abstract
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