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Ricerca

01. NELL'EMBRIONE I MECCANISMI CHE SCATENANO I TUMORI

Giocano un ruolo importante durante lo sviluppo embrionale alcuni dei meccanismi che scatenano i tumori. Lo hanno scoperto, in embrioni di topo, i ricercatori italiani Antonio Iavarone e Anna Lasorella, che cinque anni fa hanno lasciato l'Italia per gli Stati Uniti, dove oggi lavorano presso l'Istituto per la ricerca genetica sul cancro della Columbia University di New York. La chiave della scoperta è nel ruolo che, durante lo sviluppo embrionale, svolge nelle cellule sane un gene noto per essere comune a molte forme di tumore, il gene Rb, soppressore del retinoblastoma. Durante lo sviluppo dell'embrione entra in gioco una famiglia di proteine chiamate Id (Id1, Id2, Id3 e Id4), che si comportano come il motore che spinge le cellule immature a moltiplicarsi continuamente. Al momento opportuno, però, questa crescita viene bloccata perché è necessario che le cellule immature comincino a differenziarsi e a specializzarsi per diventare, per esempio, cellule della pelle o dei muscoli, o ancora del cervello. A imporre lo stop è proprio il gene Rb . La scoperta indica quindi una nuova strada nella lotta ai tumori: anziché cercare di uccidere il maggior numero di cellule malate, come si fa attualmente, si può pensare di bloccarne la crescita spingendole a differenziarsi per diventare cellula adulte e quindi incapaci di generare tumori. “Se si trovasse il modo per spingere le cellule tumorali a specializzarsi diventerebbe possibile trasformare una cellula tumorale in una cellula sana”, hanno rilevato i ricercatori. Le proteine Id2, sulle quali hanno lavorato in particolare Iavarone e Lasorella, sono inoltre coinvolte in altre forme di tumore e sono coinvolte in processi come la formazione di metastasi e dei vasi sanguigni che alimentano i tumori (angiogenesi). “Il prossimo passo - ha detto Iavarone - sarà verificare, nei topi, se eliminando la proteina Id è possibile perturbare la progressione del tumore”. Una volta verificato il processo si lavorerà per identificare le molecole che interferiscono con l'attività delle Id2 e quindi utilizzarle per trasformare le cellule tumorali in normali cellule del tessuto dal quale ha avuto origine il tumore. Naturalmente - ha aggiunto - sono necessari ancora molto tempo e molte ricerche prima che questa strategia si traduca in nuove possibilità terapeutiche. “Le proteine Id stanno diventando sempre più importanti nello studio dei tumori - ha osservato Iavarone - e stanno destando un grande interesse in tutto il mondo. E' un campo nel quale c’è ancora molto da fare e c'è ancora molto da scoprire sia sulla loro funzione sia sui modi per colpirle”. La mutazione del gene soppressore del retinoblastoma era stata identificata per la prima volta venti anni fa, nei bambini colpiti da questa forma di tumore tanto rara quanto aggressiva. Da allora si è scoperto che molte forme di tumore sono legate proprio ad un difetto di questo gene-guardiano e che, in alcuni tumori che colpiscono i bambini, al silenzio di questo gene corrisponde una notevole attività della proteina Id2. Per comprendere allora il ruolo del gene Rb nelle cellule sane, i ricercatori hanno studiato negli ultimi tre anni topi privati del gene ed hanno osservato che già durante lo sviluppo embrionale venivano colpiti da una forma di anemia che li uccideva prima della nascita. La causa, hanno scoperto, è nel fatto che le cellule embrionali non riescono a specializzarsi per diventare macrofagi, ossia le cellule indispensabili alla sopravvivenza dei globuli rossi che trasportano l'ossigeno nel sangue. In altre parole, la mancanza del gene Rb lasciava lavorare indisturbate le proteine Id, che impedivano alle cellule embrionali di differenziarsi e diventare cellule adulte specializzate, nel caso particolare macrofagi. “Il fatto che un gene soppressore dei tumori sia coinvolto nel processo di differenziazione, contrastando la funzione delle proteine Id, è - secondo i ricercatori - una scoperta molto importante che spiega perché i tumori umani più aggressivi, nei quali c'é una notevole presenza di Id2, perdono le loro proprietà di cellule specializzate”. 
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02. ACIDO RETINOICO EFFICACE CONTRO I LINFOMI NON HODGKIN

Un derivato della vitamina A già utilizzato con successo nella cura di alcune forme di leucemia, l'acido retinoico, sta dimostrando la sua efficacia anche contro alcuni linfomi non Hodgkin resistenti alle terapie convenzionali, in particolare il linfoma mantellare. E' quanto emerso da uno studio multidisciplinare coordinato da un ricercatore del Centro di riferimento oncologico (CRO) di Aviano, Riccardo Dolcetti, e in corso di pubblicazione sulla rivista Cancer Research. Grazie ad una sperimentazione svolta dal gruppo di Dolcetti, è stato possibile verificare l'attività terapeutica dell' acido retinoico anche su cellule tumorali ottenute direttamente da pazienti con linfoma mantellare. Oltre a chiarire i meccanismi molecolari alla base di tale effetto terapeutico, lo studio dimostra che l'acido retinoico è in grado di inibire anche lo stimolo alla crescita che le cellule del linfoma possono ricevere da fattori circostanti. E' noto infatti che, pur replicandosi autonomamente, le cellule di molti tumori sono spinte a moltiplicarsi anche da fattori prodotti da cellule normali presenti all'interno dello stesso tumore. La presenza di alcuni di questi fattori è stata documentata da analisi, condotte da altri due ricercatori del CRO, su biopsie di tessuti colpiti da tumore.
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03. FRUTTA CONTRO IL CANCRO ALLA PROSTATA

Dimezzare il rischio di cancro alla prostata può essere semplice quanto godersi una fetta di anguria in più, o aggiungere all'insalata un pomodoro o un peperone. Una ricerca dell'Università Curtin di Perth, in Australia, indica che mangiare arance, frutta rossa come pomodori e angurie, o ortaggi come peperoni rossi, zucche e spinaci, può ridurre il rischio fino al 50%. Lo studio, pubblicato dalla rivista International Journal of Cancer, dimostra che il licopene e gli altri carotenoidi che si trovano in tale frutta e verdura, grazie alle loro proprietà antiossidanti aiutano a prevenire i danni alle cellule, che rappresentano uno dei fattori principali nello sviluppo del cancro. La ricerca della Scuola di sanità pubblica dell'ateneo ha studiato un totale di 404 cinesi, meta dei quali affetti da cancro alla prostata e gli altri che non soffrivano di alcuna forma di cancro, comparando i due gruppi in base a fattori dietetici e di stile di vita. Lo studio è stato condotto nella provincia cinese di Hangzhou per via della sua numerosa popolazione, della dieta relativamente stabile dei residenti più anziani e del fatto che l'incidenza di cancro alla prostata è molto più bassa che in Australia. Lo studio ha dimostrato che il rischio di sviluppare cancro alla prostata e ridotto di circa metà negli uomini che consumano i tipi indicati di frutta e verdura. “Raccomandiamo di mangiare più frutta e verdura gialla, arancione e rossa come pomodori, angurie, agrumi e zucche, oltre a verdure scure come gli spinaci, perché il rischio di cancro alla prostata diminuisce con l'aumento del consumo di licopene di altri carotenoidi che esse contengono”, ha dichiarato il prof. Colin Binns, uno degli autori dello studio. “Il licopene che si trova nella colorazione rossa di frutta e verdura è un potente antiossidante che aiuta a prevenire i danni al Dna delle cellule, cioè uno dei fattori chiave nello sviluppo dei tumori”. “Il licopene, inoltre, rallenta la crescita delle cellule cancerose. Raccomandiamo quindi di mangiare due porzioni di frutta e cinque di verdure ogni giorno”.
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04. URANIO: SINDROME BALCANI, MONITORAGGIO RILEVA 99 CASI TUMORE

Sono 99 i casi di tumore maligno riscontrati in circa 60 mila soggetti del personale civile e militare della Difesa impiegato in Bosnia e in Kosovo in missioni umanitarie e di pacekeeping. Tra questi, tre sono i casi di leucemia, sedici quelli di linfoma di Hodgkin, 13 i linfomi non Hodgkin e 67 tutte le altre neoplasie diagnosticate. E' quanto emerge dalla relazione quadrimestrale di una campagna di monitoraggio delle condizioni sanitarie dei cittadini italiani che hanno operato e operano in missioni internazionali nei Balcani condotta da esperti del ministero della Salute e della Difesa. Obiettivo dell'iniziativa è valutare l'eventuale impatto sul loro stato di salute in seguito alla permanenza in quei territori. In seguito ad alcuni decessi di reduci delle missioni italiane in Bosnia e Kosovo per tumore e ad una sospetta incidenza superiore alla media di neoplasie tra militari impegnati in quell'area, si è ipotizzata una vera e propria 'Sindrome dei Balcani' dovuta al contatto con munizioni all'uranio impoverito o esplosioni di polveri velenose. Ipotesi avanzate da associazioni delle vittime e dai familiari dei reduci, ma smentite dagli studi ufficiali. Per esempio, la terza e finale relazione del professor Franco Mandelli (l'ematologo che ha coordinato un gruppo di ricerca istituito dal ministro della Difesa) nel giugno 2002 aveva confermato l'esistenza di un “eccesso statisticamente significativo” di casi di linfoma di Hodgkin tra i militari impegnati in missioni nei Balcani. Dei 5,08 casi attesi sulla base dell'incidenza dei Registri tumori italiani, ne sono stati infatti osservati 12. E l'incidenza, secondo i critici della Commissione Mandelli, che definiscono lo studio “incompleto” e “parziale”, sarebbe anche maggiore. Sulla base dei dati rilevati e delle informazioni attualmente disponibili, rileva la Relazione, “non è stato possibile individuare le cause dell’eccesso di linfomi di Hodgkin evidenziato dall'analisi epidemiologica svolta”. La nuova campagna di valutazione avviata nel 2004, ha voluto arricchire l'ultima indagine Mandelli aggiornandola e avvalendosi di 40 organizzazioni non governative (Intersos, Caritas, Comunità di Sant'Egidio, ecc.) stilando un protocollo operativo, collegandosi con strutture sanitarie locali, programmando un calendario di visite ed esami e realizzando un centro elaborazione dati che analizza le schede delle visite che da tutte le regioni d'Italia arrivano al Comitato scientifico della campagna. Tra gli obiettivi della campagna anche quello di creare un registro generale dei tumori dei Militari. Responsabili della realizzazione dell'indagine sono il ministero della Difesa, il ministero dell'Interno, il ministero della Salute, le Regioni e le Province Autonome e l'Istituto Superiore di Sanità che, con propri rappresentanti, fanno parte di un apposito Comitato scientifico, cui sono affidati, tra l'altro, i compiti di coordinamento e supervisione delle varie fasi del monitoraggio sanitario. Il Comitato scientifico si avvale di un gruppo statistico epidemiologico e di una segreteria organizzativa . Il monitoraggio consiste in una serie di visite mediche e di prestabiliti esami di laboratorio, a cui ogni partecipante all'indagine si sottopone, a titolo gratuito, secondo una cadenza temporale predeterminata. Da monitorare sarà tutto il personale civile e militare che può aver in qualche modo contratto la cosiddetta 'Sindrome dei Balcani'. Dal momento dell'ingresso nell'indagine del soggetto, il monitoraggio durerà cinque anni. Il ministero della Salute ha pubblicato su Internet una finestra grazie alla quale è possibile conoscere lo stato di avanzamento del monitoraggio, il calendario delle visite, le modalità d'adesione e tutte le informazioni relative allo studio.
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PREMIO DI RICERCA: IL RUOLO DEGLI ANALOGHI DELLA SOMATOSTATINA NELLA GESTIONE DELLE MALATTIE NEUROENDOCRINE

Italfarmaco bandisce 2 premi di ricerca clinica da assegnare a Laureati in Medicina e Chirurgia di età non superiore a 40 anni, operanti presso Strutture Sanitarie del nostro Paese. 

I premi saranno dell’importo di 5.000 € cadauno. 

Verranno premiati i due lavori originali che avranno prodotto i risultati più interessanti in tema di miglioramento della prognosi e della terapia del paziente affetto da patologia neuroendocrina. 

I lavori saranno valutati da una apposita commissione costituita da sei membri specialisti in Endocrinologia ed in Oncologia (Prof. A.Angeli, Prof. E.Ghigo, Prof. A.Giustina, Dr. R.Labianca, Prof. G.Lombardi, Prof. E.Martino) e da un Rappresentante dell’Azienda.

Scadenza 30 giugno 2005

Scarica il Bando
INDICE
MANAGEMENT IN ONCOLOGIA
Nuovo insegnamento nella formazione universitaria dei medici. La Scuola di Specializzazione in Oncologia dell’Università di Padova, diretta dal Prof. Alberto Amadori, ha inserito come insegnamento “Il Management in Oncologia”. Scopo della nuova introduzione - la prima in Italia - è rendere più completa la formazione degli specializzandi integrandola con elementi manageriali, soprattutto alla luce delle nuove terapie biologiche fortemente impegnative anche sul versante economico. 

Per informazioni, contattare la Segreteria al tel 049.8215804. E-mail:oncologia@unipd.it
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AGENDA: I PROSSIMI APPUNTAMENTI AIOM

IL CARCINOMA DELLA PROSTATA

Genova, 18-19 Febbraio 2005 – Salone Congresso Ente Ospedaliero Ospedale Galliera – Via Volta, 8

Info: Francesca Marangoni (European School of Oncology) – Tel. 02.43359611 – italiano@esoncology.org
Info: Alessandra Vagge (E.O. Ospedali Galliera) – Tel. 010.5634863 – Alessandra.vagge@galliera.it
 

3RD INTERNATIONAL CONFERENCE

FUTURE TRENDS IN THE TREATMENT OF BRAIN TUMORS
Padova, 11-12 Marzo 2005 - Aula Morgagni , Policlinico Via Giustiniani, 2
Chairperson: Alba A. Brandes,  GICNO - Gruppo Italiano Cooperativo Neuro-oncologia

Segreteria organizzativa: Studio E. R. Congressi: 051.4210559 ercongressi@gruppotriumph.it 
Per scaricare la locandina clicca qui
MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO IN INFERMIERISTICA IN ONCOLOGIA E CURE PALLIATIVE - A.A. 2004/05

Università degli Studi di Udine Facoltà di Medicina e Chirurgia Laurea in Infermieristica

Consorzio Universitario del Friuli

Direttore del Master: Alfonso Colombatti

Iscrizioni e informazioni: Tel. 0432/556680 – Fax 0432/556700 e-mail: infostudenti@amm.uniud.it 

Direzione Didattica: Tel. 0432/590928 – Fax 0432/590918 e-mail: masterud@uniud.it 

Per scaricare la locandina clicca qui
ALTRI APPUNTAMENTI SONO DISPONIBILI SUL SITO DELL’AIOM ALLA PAGINA http://www.aiom.it/news/news.asp
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