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Contro il “gene Jolie” ci sono farmaci efficaci: 

le mutilazioni sono evitabili 
Al congresso in corso a Padova nuove linee per il trattamento della patologia: 

le donne con Brca mutati possono evitare asportazione preventiva di ghiandole 

mammarie e ovaie 

 

FABIO DI TODARO 

Mutazioni dei geni Brca, il dibattito prosegue. Quella che è stata la causa 

dell’asportazione preventiva prima dei due seni e poi delle ovaie da parte di 

Angelina Jolie rimane uno degli argomenti più dibattuti all’interno della 

comunità degli oncologi. L’ultimo messaggio è un invito alla cautela: le donne 

che sanno di avere uno dei due geni Brca (1 e 2) mutati possono evitare 

l’asportazione preventiva della ghiandola mammaria o delle ovaie e ricorrere 

alla terapia farmacologica, nel momento in cui la malattia dovesse fare la sua 

comparsa.  

  

«BRCA» E CHIRURGIA PREVENTIVA   

Scoperti negli Anni 90, i geni Brca hanno modificato la lotta al tumore al seno, 

il più diffuso tra le donne: poco più di quarantottomila le diagnosi in Italia nel 

2014. Le loro mutazioni sono ritenute responsabili di un aumento dei casi di 

malattia: il rischio risulta accresciuto anche del 70% se l’alterazione riguarda il 

Brca 1, meno per il Brca 2, coinvolto però pure nello sviluppo di alcune forme 

di melanoma, tumori all’ovaio, alle tube e alla prostata. Da qui l’introduzione 

della tecnica di mastectomia preventiva: le ghiandole mammarie vengono 

asportate in una donna sana, ma portatrice di una modificazione genetica che la 

pone ad alto rischio di sviluppare una forma precoce e aggressiva di cancro al 

seno. La pratica, contemplata in casi simili da tutte le maggiori linee guida 

sulla prevenzione del cancro, è quella a cui s’è sottoposta Jolie, creando un 

http://www.lastampa.it/2013/07/03/scienza/tuttoscienze/i-due-geni-brca-delle-donne-che-non-sono-angelina-jolie-2BnzFLsl7FrYGkV5Zp6QHK/pagina.html
http://www.lastampa.it/2015/09/10/scienza/benessere/contro-i-geni-della-jolie-ci-sono-farmaci-efficaci-le-mutilazioni-sono-evitabili-lbDn3YVXZiE53H6n4TcVyO/pagina.html


solco tra favorevoli e contrari. L’intervento, infatti, non porta a zero la 

probabilità di incrociare in futuro la malattia, pur riducendone sensibilmente il 

rischio.   

  

FARMACI, ECCO LE ALTERNATIVE   

La ricerca, nel frattempo, prosegue. «Si sta cominciando a capire che le 

mutazioni del gene Brca 1 e 2 possono permettere terapie specifiche, mirate ed 

efficaci, nel caso in cui la malattia arrivi a manifestarsi», ha spiegato stamane 

Pierfranco Conte, direttore dell’unità di oncologia medica 2 dell’Istituto 

Oncologico Veneto di Padova, durante il congresso internazionale sul tumore 

del seno in corso nel capoluogo veneto, organizzato dall’Accademia Nazionale 

di Medicina. Un’opzione che non renderebbe necessaria la chirurgia 

preventiva, nei casi più a rischio. Alla base di questa strategia alternativa, c’è 

un meccanismo raffinato.   

  

Normalmente le cellule tumorali, una volta aggredite dai farmaci, cercano di 

limitare l’effetto di riparazione del danno arrecato al codice genetico. Non ne 

sono capaci, invece, quelle che hanno uno o entrambi i geni Brca mutati. Da 

qui l’ipotesi che sta portando gli oncologi a “utilizzare” la mutazione per 

mettere a punto terapie più efficaci. I farmaci che meglio sembrano aggredire il 

tumore al seno sono gli inibitori del Parp, in particolare l’olaparib, oggetto - in 

associazione con il cedinarib - di un lavoro presentato nell’ultima edizione del 

congresso annuale dell’associazione degli oncologi americani, svoltosi a 

maggio a Chicago.   

  

Il ribaltamento di fronte troverà conferma nelle prossime settimane da una 

ricerca condotta all’Istituto Oncologico Veneto, i cui risultati preliminari sono 

stati presentati nel corso dell’appuntamento odierno. Il “blocco” degli enzimi 

Parp 1 e Parp 2, in presenza di mutazioni dei geni Brca, è ritenuto alla base 

della morte delle cellule tumorali.   

  

PRIMI RISCONTRI DALL’IMMUNOTERAPIA   

L’occasione è stata utile anche per fare il punto sull’applicazione 

dell’immunoterapia - rivelatasi già efficace contro il melanoma e il cancro al 

polmone - contro il tumore al seno. Il percorso è stato appena intrapreso, ma i 

dati dicono che «l’approccio sembra promettente verso i tumori al seno più 

aggressivi: gli HER2 positivi e i tripli negativi - prosegue Conte -. Questa 

opportunità permetterebbe di superare la capacità del cancro di mutare 

continuamente: al punto da renderlo insensibile ai farmaci efficaci fino a poco 

prima. I primi risultati dell’immunoterapia applicata al tumore al seno 

appaiono duraturi nel tempo». Segno che si può finalmente cominciare a 



parlare di guarigione.   
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Cancro al seno, promesse da 
immunoterapia e farmaci contro 
'geni Jolie' 
Addestrare i 'soldati' del sistema immunitario a riconoscere le cellule tumorali, combatterle e 

distruggerle. Un attacco naturale sferrato 'dall'interno', con un effetto più duraturo 

e la speranza di guarire per sempre. Il principio alla base dell'immunoterapia 

anticancro, dopo i successi riscossi contro i melanomi e i tumori polmonari, ora promette di 

cambiare anche la storia del cancro al seno. In particolare nei casi più difficili. E' il tema 

al centro del congresso internazionale 'Meet the professor', che dal 10 al 12 settembre 

riunisce a Padova diversi attori della lotta al 'big killer' in rosa. 

Giunto all'11esima edizione, il summit è organizzato dall'Accademia nazionale di medicina 

Accmed e diretto da 2 grandi nomi dell'oncologia mondiale: Pier Franco Conte, coordinatore 

della Breast Unit dell'Irccs Istituto oncologico veneto-Iov padovano e direttore di Oncologia 

medica all'università cittadina, e Gabriel Hortobagyi dell'University of Texas MD Anderson 

Cancer Center di Houston, in Texas. La '3 giorni' vede fianco a fianco patologi, radiologi, 

chirurghi, genetisti e oncologi. Un evento multidisciplinare e internazionale: i 9 membri 

del comitato scientifico arrivano da Svezia, Egitto, Polonia, Regno Unito, Germania, Spagna e 

Olanda; solo 2 dall'Italia. 

Contro il tumore al seno "siamo agli albori di una rivoluzione", dicono gli esperti: si 

chiama oncoimmunoterapia e "sembra particolarmente promettente verso i tumori 

al seno più aggressivi: gli Her2-positivi e i triplo-negativi", sottolinea Conte. "Sono proprio i 

tumori più mutati o capaci di mutare quelli che meglio vengono riconosciuti dal sistema 

immunitario, se adeguatamente aiutato dalle nuove terapie. Al momento sono 

sperimentali - precisa - e per evitare il rischio di reazioni autoimmuni agiscono non tanto 

stimolando il sistema immunitario, ma depotenziando il freno che il sistema stesso si impone: il 

recettore PD1 utilizzato dai tumori per evadere la sorveglianza immunitaria. La cosa 

straordinaria è che la terapia immune è duratura nel tempo. Il sistema immunitario 

diventa capace di controllare il tumore molto a lungo" e "finalmente si può cominciare a 

parlare di guarigione". 

"Negli ultimi 10 la ricerca contro il cancro ha puntato moltissimo sui cosiddetti farmaci 



intelligenti o target, diretti cioè su bersagli molecolari presenti nelle cellule tumorali", ricorda 

Conte. "Questa via ha prodotto risultati significativi", ma con dei limiti "a causa della 

capacità del cancro di mutare continuamente diventando insensibile agli stessi farmaci che 

funzionavano poco prima. Per cui adesso si sta provando combattere i tumori utilizzando, oltre 

ai farmaci target, sostanze che attivano le difese immunitarie". Il ragionamento alla base è 

che "se il cancro si è sviluppato è perché il sistema immunitario non ha funzionato 

e non funziona bene, in particolare perché è poco capace di riconoscere le cellule cancerose. 

Tutti i ricercatori - assicura l'esperto - sono concordi sul fatto che l'immunoterapia è il futuro 

dell'oncologia". 

Fra gli altri argomenti in agenda anche le nuove prospettive salva-fertilità e sessualità, e 

le nuove opportunità di terapia aperte dallo studio delle mutazioni di Brca1 e 

Brca1: quelle che hanno spinto l'attrice americanaAngelina Jolie a decidere di farsi asportare 

seno e ovaie per evitare di ammalarsi di cancro. Una scelta choc che in futuro potrebbe 

essere dribblata grazie a un approccio più attivo, grazie a nuovi farmaci allo studio per 

contrastare in modo mirato gli effetti dei 'geni Jolie'. 

Le persone portatrici di una mutazione dei geni Brca1 o Brca2 hanno un rischio molto elevato di 

sviluppare un cancro al seno (fino al 70-80%) o all'ovaio (fino al 40%), ricordano gli 

specialisti a congresso. Scoprire la mutazione di questi geni finora era importante solo per 

rendersi conto del rischio e prevenirlo, o sottoponendosi a controlli periodici più frequenti e 

accurati e correggendo lo stile di vita, oppure optando per la chirurgia profilattica come ha fatto 

la signora Pitt. Adesso invece "si stanno aprendo nuove prospettive che permettono un vero 

ribaltamento della situazione", sottolineano i medici. "Si sta cominciando a capire - spiega Conte 

- che le mutazioni dei geni Brca1 e 2 possono anche permettere terapie specifiche, 

molto mirate ed efficaci, nel caso la malattia si presenti comunque". 

"Il meccanismo è raffinato: le cellule cancerose, tutte - precisa Conte - quando vengono 

aggredite dai farmaci antitumorali cercano di riparare il proprio Dna secondo diversi 

meccanismo biochimici. E questo fenomeno, ben noto, limita l'efficacia delle cure. Si è scoperto 

però che le cellule cancerose con Brca mutato dispongono soltanto di alcuni di questi 

meccanismi di riparazione per sopravvivere, non di tutti come le altre cellule. Per cui ora si sta 

provando a bloccare questi meccanismi di riparazione (essendo meno numerosi è meno difficile) 

con farmaci appositi. E così il temuto gene Brca mutato da spauracchio diventa 

un'occasione per una terapia più efficace. A promettere questo ribaltamento della 

situazione è uno studio condotto allo Iov su 400 pazienti e prossimo alla conclusione. Consiste 

nell'utilizzo di farmaci intelligenti: gli inibitori del Parp, un enzima chiave nei processi di 

riparazione che le cellule cancerose Brca mutate sono in grado di utilizzare". 
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Malattie respiratorie: Eurostat, in Ue 13, 
4% decessi 

 

 

(AGI) - Bruxelles, 10 set. - In Europa il 13,4% dei decessi e' dovuto a 

malattie respiratorie, con il cancro ai polmoni che risulta il principale 

motivo di morti per problemi di questo tipo (40%). Solo in un anno, il 2012, 

le malattie respiratorie hanno causato in tutta l'Unione europea 671.920 

vittime. Lo rileva l'Eurostat, in un rapporto diffuso oggi. I problemi per 

l'apparato respiratorio si registrano soprattutto nel Regno Unito (20,3% dei 

decessi totali), Danimarca (18,4%) e Irlanda (18,2%), ben al di sopra della 

media comunitaria. In Italia le morti dovute a malattie respiratorie sono il 

12,5% del totale, ma fra queste l'incidenza dei tumori ai polmoni (43%) e' 

piu' alta della media Ue. Salta all'occhio il dato della Francia, dove c'e' un 

1,1% dei decessi per malattie respiratorie legate all'influenza (in media, e' 

lo 0,3%). (AGI) - 

 

 

 

 

 

http://www.agi.it/salute/notizie/malattie_respiratorie_eurostat_in_ue_13_4_decessi-201509101332-hpg-rsa1011
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STUDIO USA 

Più a rischio di tumore chi passa  

il tempo libero «in poltrona» 
Un’ampia indagine mette in luce un 10 per cento di pericolo in più per le donne. Pigri più 

esposti a diabete, obesità, malattie cardiovascolari e tumori 

di Vera Martinella 
 

 

Siete appassionate di lettura, cinema, cucito o di una lunga schiera di hobby che si praticano 

stando sedute? Nel caso la risposta sia affermativa dovreste sapere che trascorrere il vostro 

proprio tempo libero sedute fa lievitare le vostre probabilità di ammalarvi di cancro. E, in 

particolare, di tumori al seno, all’ovaio o di mieloma multiplo. E’ la conclusione a cui sono 

giunti i ricercatori americani, guidati dall’epidemiologo Alpa Patel, in uno studio 

recentemente pubblicato sulla rivistaCancer Epidemiology, Biomarkers, and Prevention dopo 

aver analizzato le abitudini e i passatempi di oltre 146mila persone. 

 

Pigri più a rischio di diabete, obesità, malattie cardiovascolari e tumori 
Già diverse indagini hanno messo in luce che c’è una differenza tra il trascorrere molto tempo 

in poltrona e fare troppo poca attività fisica: entrambe le cose sono nocive per la salute, ma 

potrebbero avere alcune conseguenze negative differenti. Finora, inoltre, pochi studi hanno 

esaminato il legame tra le ore passate seduti e uno specifico tipo di cancro. Certo è che 

l’inattività fisica è ormai stata elencata fra le cause che contribuiscono all’insorgenza di 

diabete, obesità, malattie cardiovascolari e tumori, come aveva dimostrato anche l’anno 

scorso un vasto studio tedesco basandosi sui dati di oltre quattro milioni di persone. Altre 

ipotesi erano poi state avanzate sul fatto che il lavoro d’ufficio potesse aumentare il rischio di 

carcinoma alla prostata del 30 per cento, proprio per le lunghe ore trascorse immobili su una 

sedia. 



Quel 10 per cento di rischio in più per le donne 
Nella loro indagine, Patel e colleghi hanno preso in esame le informazioni contenute nel 

Cancer Prevention Study II Nutrition Cohort, uno studio condotto dall’American Cancer 

Society fra il 1992 e il 2009, coinvolgendo oltre 69mila maschi e 77mila femmine. Tra i 

primi, nel corso degli anni, sono stati diagnosticati più di 18.500 casi di tumore, fra le seconde 

oltre 12.200. Le conclusioni indicano che le donne che amano passare il tempo libero sedute 

hanno un pericolo superiore del 10 per cento di ammalarsi di tumore, pur tenendo conto 

dell’attività fisica svolta e dell’indice di massa corporea (quindi dei chili di troppo, perché si 

sa che sovrappeso e obesità fanno lievitare il rischio di cancro). Mentre fra gli uomini non 

emergono differenze sostanziali fra gli «amanti del sofà» e quanti prediligono gli hobby in 

movimento. «Servono certo maggiori conferme e studi approfonditi mirati a valutare la 

relazione tra tempo da seduti e insorgenza di un tumore – concludono gli autori -. Quello però 

che può essere utile fin da subito è utilizzare questi dati come ulteriore conferma 

dell’importanza di fare movimento. Con semplici azioni alla portata di tutti, fra cui 

camminare o fare sport a seconda delle proprie possibilità, si può davvero concretamente 

ridurre il rischio di ammalarsi di tumore». 
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