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TUMORI: ANCHE QUELLO AL COLON REGOLATO DA UN ORMONE  

(AGI) - Filadelfia, 12 ott. - Anche il cancro al colon, come quello dell'utero e del 
seno, potrebbe essere correlato a un disfunzionamento ormonale. Se cosi' fosse, 
si potrebbe pensare a una terapia ormonale sostitutiva per i pazienti a rischio di 
sviluppare questa particolare forma di cancro. Lo rivela uno studio realizzato da 
ricercatori della Thomas Jefferson University che hanno pubblicato i risultati della 
loro ricerca sulla rivista Cancer, Epidemiology, Biomarkers & Prevention. I 
ricercatori, guidati da Scott Waldman hanno analizzato il tessuto intestinale di 281 
pazienti affetti da cancro al colon e hanno osservato, in riferimento a quello di 
pazienti sani, una drastica riduzione di un particolare ormone, la guanilina. Si 
tratta di un ormone particolare che viene prodotto in loco dalle stesse cellule e 
viene assorbito da un particolare recettore: GUCY2C. Questo ormone regola la 
rigenerazione delle cellule della parete intestinale, e dato che in questo tratto 
particolare dell'intestino il riciclo cellulare avviene ogni tre giorni in media e' 
evidente la funzionalita' di questo ormone: senza segnali che mantengono la 
divisione cellulare, e' piu' probabile che si verifichi la divisione cellulare abnorme, 
che puo' portare al cancro. I ricercatori hanno anche osservato un calo fisiologico 
della produzione di questo ormone con l'eta' e questo potrebbe essere associato 
ad una incidenza piu' elevata di questo particolare tipo di cancro nelle persone 
over 50. (AGI) 
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Tumore del pancreas: un big killer poco 
conosciuto 
 
Dodicimila casi in Italia ogni anno, con una sopravvivenza media che 
spesso non supera l’anno. E’ un tumore insidioso perché dà sintomi sfumati 
e tardivi: metà dei casi alla diagnosi è già in fase metastatica. Dagli anni 
’90 ad oggi, su 33trial clinici di terapie contro questo tumore, solo 3 hanno 
prodotto risultati soddisfacenti. Le speranze sono adesso appuntate 
sull’ultimo arrivato, il nab-paclitaxel.  
 
E’ un tumore ‘Cenerentola’, poco noto al grande pubblico perché non se ne parla molto. Purtroppo 
però è anche uno dei grandi big killer in ambito oncologico, come rivelano i dati epidemiologici. Il 
tumore del pancreas è infatti l’unico tumore per il quale i dati di incidenza e quelli di prevalenza 
coincidono. I pazienti infatti muoiono in genere a meno di un anno dalla diagnosi e, ancora prima, 
quelli che alla diagnosi si presentano già in fase metastatica (mediana di sopravvivenza 3-6 mesi), 
che sono poi oltre la metà dei casi. Il tumore del pancreas rappresenta attualmente la quarta causa di 
morte per tumore in Europa con oltre 80 mila decessi l’anno, subito alle spalle del tumore della 
mammella (oltre 88 mila decessi l’anno), entrambi preceduti dai due big killer per eccellenza: il tumore 
del colon-retto oltre 167 mila decessi l’anno) e del polmone (circa 270 mila decessi l’anno). 
  
“Di tutti i tumori – ricorda il professor Afredo Carrato, direttore del Dipartimento di Oncologia Medica 
dell’Ospedale Universitario ‘Ramon y Cajal’ di Madrid – quello del pancreas è l’unico che continua ad 
essere associato a trend sfavorevoli sia negli uomini che nelle donne ed è anche l’unico a mostrare 
un aumento della mortalità tra gli uomini. I principali fattori di rischio per tumore del pancreas sono 
l’obesità, il fumo di sigaretta e la familiarità; altri fattori di minor importanza sono rappresentati dall’età, 
il sesso maschile, l’essere affetti da diabete, l’esposizione occupazione ad alcuni solventi e al nickel, 
una dieta ricca di grassi e di carni rosse processate.” 
  
Lo scorso mese di marzo, è stato pubblicato l’European Pancreatic Cancer Index (EPCI), il primo 
report mai realizzato in Europa sulla gestione del tumore del pancreas nei Paesi europei. Dai risultati 
è evidente come a questo tumore, che fa un numero di morti vicino a quelli causati dal cancro della 
mammella, non viene dedicata grande attenzione in generale; manca addirittura il monitoraggio degli 
esiti delle terapie in 4 Paesi su 5. L’EPIC ha dunque stilato, basandosi su 30 indicatori (dai diritti dei 
pazienti, alle cure palliative, dalla diagnosi all’accessibilità alle cure, ecc) una sorta di classifica dei 
Paesi più virtuosi nella gestione complessiva di questo tumore, nella quale l’Italia occupa un dignitoso 
decimo posto. Nella ‘top five’ si trovano invece Paesi Bassi, Danimarca, Francia, Irlanda, Regno 
Unito. Un esercizio che non serve solo ad individuare i primi della classe: i pazienti dei Paesi nei posti 
alti di questa classifica hanno una probabilità di sopravvivenza doppia rispetto agli altri. 
  
“E’ fondamentale migliorare l’awareness della popolazione e dei medici di famiglia su questo tipo di 
tumore – sostiene Carrato - anche alla luce del fatto che il tumore del pancreas è destinato a 
diventare la seconda causa di morte per tumore in Europa entro il 2020. Spesso questo tumore viene 
diagnosticato in fase già metastatica; ma anche quelli ancora trattabili chirurgicamente possono avere 
una prognosi sfavorevole; la diagnosi precoce e un trattamento tempestivo rimangono un must”. 
  
“E proprio per aumentare le conoscenze e la consapevolezza su questo tumore – spiega Fortunato 
Ciardiello, Professore Ordinario di Oncologia Medica della Seconda Università degli Studi di Napoli e 
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Presidente eletto dell’ESMO (European Society of Medical Oncology) - l’AIOM ha promosso l’iniziativa 
‘PanCrea: creiamo informazione’, in collaborazione con AIMaC, FAVO e la Fondazione ‘Insieme 
contro il cancro’. Si tratta della prima campagna nazionale di informazione e sensibilizzazione sul 
tumore del pancreas che si articola attraverso la distribuzione di opuscoli informativi, sondaggi tra gli 
oncologi e i cittadini, un sito web dedicato (www.tumorepancreas.org) e untour in sette Regioni, partito 
all’inizio dell’anno (il 7 ottobre c’è stata la ‘tappa’ napoletana). L’iniziativa, che coinvolge gli specialisti 
oncologi, i medici di famiglia della SIMG, le associazioni dei pazienti e le istituzioni, si avvale del 
supporto incondizionato di Celgene. 
  
Il tumore del pancreas non è un tumore raro – prosegue Ciardiello – visto che colpisce circa 12 mila 
italiani ogni anno; viene purtroppo diagnosticato in genere in fase avanzata (localmente avanzata o 
addirittura metastatica), perché è un organo profondo retroperitoneale, che dà una sintomatologia 
clinica molto tardiva e aspecifica; non più del 20% dei pazienti viene diagnosticato in tempo per 
andare incontro ad un intervento chirurgico potenzialmente curativo. La situazione è resa ancora più 
grave dall’assenza di un programma di screening. Non resta dunque altro da fare che sensibilizzare i 
medici all’esistenza di questa forma tumorale e la popolazione generale all’importanza della 
prevenzione primaria: dieta mediterranea, esercizio fisico, poco alcool e niente sigarette ”. 
  
Esistono al momento solo tre farmaci approvati per il trattamento del carcinoma del pancreas in fase 
metastatica; e non per mancanza di ricerche in questo campo. Dagli anni ’90 ad oggi si è infatti 
assistito al ‘naufragio’ di una trentina ditrial clinici di fase 3 sul tumore del pancreas, che non hanno 
dato i risultati sperati. Solo 3 hanno dato risultati positivi. 
“Prima del 1997 – ricorda Carrato – esisteva solo la monoterapia con il 5-fluorouracile; poi è arrivata 
la gemcitabina che, dimostrando di poter migliorare la sopravvivenza, è diventa lo standard di cura. 
Siamo dovuti arrivare al 2007 per trovare un altro farmaco, l’erlotinib, che associato alla gemcitabina 
ne migliorasse la performance (ma l’aumento della sopravvivenza è stato in media di appena 15 
giorni). Nel 2011 lo schema FOLFIRINOX (5-fluorouracile, irinotecan, oxaliplatino) ha dimostrato un 
miglioramento dei tassi di risposta e di sopravvivenza, ma è anche associato ad una maggiore 
tossicità. Infine nel 2013, il trial MPACT ha imposto l’associazione di Nab-paclitaxel con gemcitabina 
come la terapia più efficace per il carcinoma del pancreas in fase metastatica”. 
  
“In generale – spiega il professor Ciardiello – il tumore del pancreas è poco sensibile ai farmaci 
citotossici chemioterapici e anche gran parte dei tentativi fatti finora con farmaci a bersaglio 
molecolare, i moderni biologici, non hanno portato a grandi risultati. Per molti anni abbiamo utilizzato 
solo la gemcitabina, che migliorava la qualità di vita del paziente, agendo soprattutto sui sintomi, in 
particolare sul dolore, e aveva un modesto impatto sulla sopravvivenza. I pazienti in fase metastatica 
avevano comunque un’aspettativa di vita di 6-15 mesi. Negli ultimi tempi le cose sono un po’ 
cambiate, con l’introduzione in terapia dello schema FOLFIRINOX, che però essendo molto tossico 
può essere utilizzato solo nei pazienti con un buon performance status di base. L’altra novità degli 
ultimi tempi è rappresentata dal Nab-paclitaxel (paclitaxel legato alla nano-albumina). Già registrato 
da qualche tempo per il carcinoma della mammella metastatico, si è dimostrato molto efficace 
sull’aumento di sopravvivenza, in combinazione con la gemcitabina, in prima linea di terapia nel 
carcinoma del pancreas metastatico. In un piccolo gruppo di pazienti (il 5-10% del totale) con 
carcinoma del pancreas in fase metastatico, si riesce a fare una buona terapia di prima linea e anche 
una seconda linea; questo ha portato la sopravvivenza anche a 20-24 mesi. 
  
In futuro – conclude Ciardiello - sono attesi i risultati di uno studio in adiuvante (dopo chirurgia 
radicale) che confronta la gemcitabina all’associazione gemcitabina con Nab-paclitaxel. Nonostante la 
complessità biologica della malattia inoltre si sta tentando di capire sempre meglio quali sono i geni 
alterati, i pathway molecolari importanti in questo tumore, per cercare di identificare dei sottogruppi di 
pazienti che possano giovarsi meglio di un approccio più personalizzato con dei farmaci a bersaglio 
molecolare specifico. 
Purtroppo per questo tumore non abbiamo al momento alcuna terapia a bersaglio che funzioni”. 
  
Maria Rita Montebelli 
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La Simg si trasforma nella «Società italiana di 
Medicina generale e delle cure primarie 

 

«Da oltre trent'anni il senso dell'appartenenza e del rigore scientifico caratterizza la Società 
italiana di Medicina generale (Simg). Siamo una comunità che si prende cura dei propri membri 
e della loro qualità professionale. E intendiamo garantire a tutti i cittadini l'accesso alla nuova 
organizzazione territoriale delle cure primarie, anche in collaborazione con altre associazioni 
della medicina del territorio e della Sanità pubblica. Abbiamo proposte e idee precise sulle 
politiche sanitarie, sulla sostenibilità del sistema e sui nuovi modelli delle cure primarie. In 
particolare abbiamo una consolidata esperienza dei percorsi di formazione dei medici di 
medicina generale. Abbiamo quindi pensato che, anche nel nome, la nostra società scientifica 
debba riflettere l'evoluzione profonda della nostra professione: da medici di medicina generale a 
medici delle cure primarie. Da oggi, la nostra associazione avrà quindi il nome di Simg-Società 
italiana di Medicina generale e delle cure primarie». Così Claudio Cricelli, presidente Simg, 
spiega così i motivi del cambiamento del nome dell'associazione, discusso e approvato 
all'unanimità dall'Assemblea nazionale Simg lo scorso settembre. «Promuoviamo ricerche da 
più di 10 anni e abbiamo pubblicato oltre 100 lavori su riviste indicizzate – continua Cricelli -. 
Abbiamo costituito nel 1998 il maggior database della medicina generale italiana, "Health 
Search", per fornire dati epidemiologici, di prescrizione dei farmaci, di ricerca clinica ed 
economica. Nel 2007 abbiamo istituito la Fondazione Simg per la ricerca, per disporre di uno 
strumento idoneo a produrre studi e lavori in questo ambito, in collaborazione con Istituzioni 
nazionali e internazionali. Forti di questa storia e di questa tradizione, rilanciamo il progetto 
ambizioso di portare i medici di medicina generale, grazie alla loro consolidata esperienza 
professionale, verso la nuova Sanità pubblica e le nuove cure primarie». 
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Il pomodoro selvatico è più ricco di 
antiossidanti 
Gli scienziati trovano che, quanto a sostanze antiossidanti, il pomodoro selvatico ne è più 
ricco che non quello coltivato. Questa scoperta potrà essere d’aiuto nel migliorare la 
resistenza delle piante alle avversità e malattie e, di conseguenza, migliorare le qualità di 
questi gustosi frutti per la salute dell’uomo 

 

La Natura è maestra. Ed è imbattibile, e spesso ineguagliabile – per quanto l’uomo cerchi 
di imitarla e addomesticarla. Questo è un qualcosa che gli scienziati più illuminati ben 
sanno, e hanno sempre saputo. Non è un caso infatti che molte delle grandi scoperte siano 
venute proprio da scienziati che hanno saputo osservare, e non asservire.
Anche se per qualcuno questa non sarà una grande scoperta, i ricercatori del Dipartimento 
di Biologia Molecolare e Genetica presso l’Izmir Institute of Technology in Turchia hanno 
trovato che i pomodori selvatici possiedono più sostanze antiossidanti che non quelli 
coltivati. 
 
Tra i diversi antiossidanti che compongono il pomodoro troviamo la vitamina C, il noto 
licopene, il Beta carotene (o β-carotene) e poi composti fenolici e altri ancora. Gli 
antiossidanti, ormai si sa, sono sostanze capaci di ritardare o inibire i processi di 
ossidazione causati per esempio dai radicali liberi. Sono pertanto un rimedio 
antinvecchiamento. 



In questo caso, poi, rivestono un doppio ruolo: quello di sostanze utili per la salute 
dell’uomo e quello di far aumentare la resistenza delle piante stesse alle avversità e 
malattie (o stress biotici e abiotici).
Se perciò chi si occupa di produzione di piante coltivate tende a voler trovare il modo di 
renderle maggiormente resistenti, vi sono, dall’altra parte, gli scienziati che intendono far 
sì che non solo siano più resistenti, ma che i loro frutti siano maggiormente ricchi di 
sostanze benefiche per l’uomo. In sostanza, creare piante che diano superfrutti: buoni da 
mangiare e più salutari.
A oggi, le specie selvatiche di pomodoro sono state ampiamente utilizzate per il 
miglioramento della resistenza alle malattie delle piante, tuttavia non sono state oggetto di 
studi che ne abbiano esplorato i tratti relativi alla salute degli esseri umani.
 
Per rimediare, si sono attivati gli scienziati dell’Izmir che hanno condotto questo studio 
poi pubblicato su HortScience. Qui, i ricercatori hanno confrontato le caratteristiche 
antiossidanti dei pomodori selvatici con quelli delle varietà coltivate. I risultati, 
secondo gli autori, possono essere utilizzati per la progettazione di un programma di 
coltivazione con lo scopo di migliorare le caratteristiche antiossidanti in linee di pomodoro 
d’élite. 
Il prof. Sami Doğanlar e colleghi hanno analizzato tre diverse popolazioni interspecifiche 
di Solanum peruvianum, habrochaites Solanum e Solanam pimpinellifolium per i tratti 
antiossidanti e agronomici. Di queste popolazioni hanno testato l’attività antiossidante 
globale solubile in acqua, il contenuto fenolico, il contenuto di vitamina C e, infine il peso 
dei frutti, la forma e il colore.
 
«Le nostre analisi – spiega Doğanlar – hanno mostrato che la popolazione Solanum 
habrochaites ha fornito il miglior materiale di partenza per il miglioramento dell’attività 
degli antiossidanti solubili in acqua e dei fenoli, rispettivamente con il 20% e il 15% della 
popolazione, con una significativa superiorità dei valori genitoriali per questi tratti».
Questa stessa specie di pomodori ha mostrato di possedere quasi due volte più contenuto 
fenolico e più attività antiossidante solubile in acqua rispetto al pomodoro coltivato. 
A differenza, il peruvianum Solanum è stato trovato essere il più adatto per il 
miglioramento del tenore di vitamina C, con il doppio di vitamina C rispetto al pomodoro 
coltivato. 
A conclusione dello studio, i ricercatori ritengono che «le specie selvatiche di pomodoro 
potrebbero essere utili per il miglioramento delle caratteristiche antiossidanti nel 
pomodoro coltivato». Queste caratteristiche permetterebbero pertanto la produzione di 
pomodori più resistenti e ricchi di sostanze benefiche. 
http://www.lastampa.it/2014/10/13/scienza/benessere/alimentazione/il‐pomodoro‐selvatico‐pi‐ricco‐di‐

antiossidanti‐HpvITxC3OH2L9iw3TFyrvK/pagina.html 

 

 

 

 

 




