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01. SINTETIZZATE NUTLINE, BLOCCANO CRESCITA DEI TUMORI NEI TOPI

Molecole sintetizzate in laboratorio hanno interrotto la crescita del cancro quando somministrate per bocca a cavie. Lo ha riferito sulla rivista scientifica Science Lyumbomir Vassilev, coordinatore di un'equipe di scienziati di una casa farmaceutica presso Nutley in New Jersey. Le molecole, create ad hoc e battezzate nutline proprio per il nome del luogo sede dell'azienda, impediscono il legame e quindi l'azione di due proteine chiave nella trasformazione delle cellule verso la forma malata. Anche se è ancora necessario approfondire le ricerche prima di testare le nutline sull'uomo, dal loro lavoro emerge chiaramente la possibilità di usare la sintesi di laboratorio per creare farmaci che blocchino interazioni tra molecole note per avere un ruolo nel cancro. Gli scienziati hanno concentrato l'attenzione su due di queste: p53 che guida al suicidio una cellula danneggiata, liberando il corpo dal pericolo cancro, e Mdm2 che invece si lega a p53 bloccandone l'attività quando le cellule sono sane e non devono morire. Se in queste qualcosa va storto, interviene un danno per esempio sul Dna e Mdm2 comincia a funzionare più del dovuto, allora p53 si blocca quando non dovrebbe. Così la cellula danneggiata scampa alla morte e si moltiplica dando il tumore. Dopo aver prodotto artificialmente miliardi di sostanze di natura chimica praticamente casuale i ricercatori hanno selezionato quelle capaci di incastrarsi tra queste due proteine impedendo il loro legame. Così p53 rimane libera di agire e le cellule malate muoiono. In linea di principio, una volta nota una certa interazione tra molecole che sia cruciale per lo sviluppo di un cancro, si potrebbero produrre artificialmente sostanze che prevengano questa interazione e trovare scampo alla malattia. 
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02. BOMBA MOLECOLARE ALL'AGLIO FRENA IL CANCRO NELLE CAVIE

Inventata una bomba intelligente all'aglio contro i tumori. L'idea, messa a punto al Weizmann Institute's Biological Chemistry Department da Aharon Rabinkov, Talia Miron e Marina Mironchick, ha funzionato sui topi in cui la crescita del tumore all'apparato gastrico si è arrestata. Potenzialmente è in grado di eliminare tutti i tumori senza danni per i tessuti sani. L'arma microscopica, spiegano sulla rivista specializzata Molecular Cancer Therapeutics, consiste in un 'radar' che si porta dietro un 'cargo' pieno dell'enzima per produrre l'allicina, la sostanza aromatica responsabile del caratteristico odore dell'aglio. Il radar, a base di anticorpi specifici, individua le cellule malate e vi scarica la zavorra. In un secondo tempo gli scienziati iniettano la sostanza usata dalla molecola enzimatica per produrre allicina. Questa sostanza, detta alliina, una volta iniettata si disperde nei tessuti ma è innocua, a meno che non incontri la sostanza enzimatica, e questo avviene solo nelle cellule malate dov'è stata depositata in precedenza dalla bomba. Qui l'alliina viene lavorata e trasformata in allicina che per la sua tossicità uccide le cellule cancerose. Gli scienziati in realtà non hanno inventato nulla ma solo copiato ciò che l'aglio fa in natura per difendersi dai parassiti. L'aglio intatto infatti contiene due compartimenti separati in uno dei quali è stoccata l'alliina, nell'altro la molecola enzimatica. Quando è fatto a spicchi, come in cucina, oppure quando un animale si accinge a mangiarlo, i due compartimenti si rompono, enzima ed alliina si mischiano ed è prodotta allicina. Questa è una molecola già dimostratasi in grado di uccidere persino i batteri più pericolosi contro cui anche molti antibiotici sono inutili. Per fortuna l'allicina nel nostro organismo è digerita così in fretta da non fare danni. Per questo gli scienziati hanno dovuto inventare la bomba, in modo da produrre la tossina direttamente dove serve e in grandi quantità. Cambiando il radar, cioè l'anticorpo che guida la bomba verso una specifica cellula di tumore, virtualmente quest'arma potrebbe curare ogni tipo di cancro senza effetti collaterali per i tessuti sani. Potrebbe anche raggiungere le metastasi ed eliminarle anche se gli oncologi non sanno di preciso in che distretto corporeo si sono insinuate.
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03. IDENTIFICATA PROTEINA CHE 'SVEGLIA' LE DIFESE IMMUNITARIE

Identificata una proteina capace di ‘svegliare’ le cellule del sistema immunitario e indirizzarle verso i tessuti colpiti da tumore. La ricerca, condotta sui topi, è pubblicata sulla rivista Nature Immunology. La proteina individuata dai ricercatori dell'Università, chiamata LIGHT (ma nota anche come TNFSF-14), è capace di ‘sciogliere’ l'involucro cellulare che protegge i tumori solidi, rendendoli così vulnerabili all'attacco del sistema immunitario. LIGHT attira infatti le cellule immunitarie verso il tumore e le fa passare attraverso una 'guaina', permettendo loro di raggiungere il tessuto malato. E una volta all'interno, si lega alle cellule immunitarie e le attiva, innescando l'eliminazione delle cellule cancerose. 

Secondo Yang-Xin Fu, dell'University of Chicago, la LIGHT avrebbe anche il vantaggio di conferire una protezione a lungo termine contro recrudescenze tumorali ed eventuali metastasi. Infatti, la proteina permette al sistema immunitario di studiare e memorizzare le caratteristiche delle cellule cancerose. Quindi, anche dopo la guarigione, rimangono delle cellule sentinella in grado di individuare quel tipo di tumore e scatenare un immediato attacco immunitario. 

Nello studio, alcuni topi colpiti da fibrosarcoma invasivo sono stati sottoposti a terapia genica, per stimolare la produzione di proteina LIGHT da parte dei tessuti tumorali e di quelli circostanti. Le analisi hanno mostrato che l'aumento della LIGHT induceva la liberazione di una chemiochina, la 'CCL21', che richiamava le cellule immunitarie e gli permetteva di infiltrarsi nel tumore, passando attraverso delle aperture nella guaina. Quando le cellule immunitarie entravano in contatto con la LIGHT, venivano attivate e riconoscevano le cellule cancerose. Questo, scatenava l'attacco dell'organismo contro il tumore e, in due settimane, i topi trattati guarivano, contrariamente a quelli di controllo che morivano in circa quattro settimane.
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04. TOMOGRAFIA SU BIMBI MINACCEREBBE INTELLIGENZA

Esami diagnostici come la tomografia, sempre più usati per rilevare tumori o traumi cranici, minaccerebbero l’intelligenza degli adulti del futuro, quando i medici li usano sui bimbi più piccoli. Si tratta di apparecchi che sfruttano le radiazioni ionizzanti e, secondo uno studio di Per Hall dell’Istituto Karolinska di Stoccolma, sembrerebbe che, già alle piccole dosi tipiche dei dispositivi ospedalieri, queste radiazioni pregiudichino le capacità cognitive future di un bambino. Come riferito sulla rivista British Medical Journal alla luce di ciò gli scienziati sostengono la necessità di rivedere le linee guida che regolamentano l’uso di questi apparecchi di tomografia sui piccoli. Gli esperti svedesi, a conoscenza del fatto che alte dosi di radiazioni ionizzanti compromettono lo sviluppo del cervello, hanno voluto vedere se esistesse un rischio anche per le basse dosi usate in diagnostica. E la risposta, ottenuta sull’esame delle capacità cognitive e del curriculum scolastico di 3094 adulti che da piccoli vi si erano sottoposti, è stata purtroppo affermativa. L’intelligenza di queste persone ed il loro successo negli studi sono ridotti rispetto alla media, anzi molti di loro avevano proprio lasciato la scuola. Gli scienziati quindi avvertono che si debba limitare l’uso di questi test sui bimbi solo ai casi in cui è strettamente necessario per la diagnosi di patologie o traumi gravi.
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05. TROPPO SALE RADDOPPIA IL RISCHIO DI TUMORE ALLO STOMACO

Troppo sale nel piatto raddoppia il rischio di cancro allo stomaco. Questa la conclusione cui sono giunti i ricercatori giapponesi del Japan's National Cancer Centre Research Institute dopo 11 anni di ricerche condotte su 40 mila giapponesi di mezz'eta'. Gli uomini amanti dei cibi saporiti, insomma, hanno una probabilita' su 500 di ammalarsi ogni anno, esattamente il doppio rispetto a chi sceglie piatti insipidi. Per le donne, invece, si registra un caso di malattia ogni 1.300 se si eccede con il sale, uno ogni 2.000 se non si esagera. La ricerca e' pubblicata sul British Journal of Cancer. ''Il sale - spiegano i ricercatori - provoca gastriti atrofiche, che sono spesso l'avanguardia di un futuro tumore dello stomaco''. Cibi salati, in salamoia o affumicati sono molto comuni nei menu' giapponesi. E dopo il cambiamento 'all'occidentale' delle abitudini alimentari del Paese, i ricercatori hanno verificato una diminuzione del numero di tumori allo stomaco, controbilanciata da un aumento di quelli a seno e intestino. ''Segno di come la dieta incida sulle probabilita' di ammalarsi di tumore'', commenta Shoichiro Tsugane. Un'altra parte della ricerca giapponese rivela che sono gli uomini i piu' sensibili al cancro allo stomaco, ''specie se fumano o mangiano poca frutta e verdura''.
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06. SCOPERTA A PADOVA UNA NUOVA 'SPIA' DEL CANCRO AL FEGATO

Identificata a Padova una nuova spia del cancro al fegato. La scoperta, che apre la strada a nuovi test diagnostici, si deve alla collaborazione fra l'equipe epatologica della Clinica Medica 5 dell'Azienda Ospedaliera/Universita' di Padova e la Xeptagen Spa, azienda biotech impegnata nell'identificazione e validazione di nuovi marcatori per lo sviluppo di sistemi avanzati di diagnosi e terapia. La ricerca pubblicata dal British Journal of Cancer indica che il marcatore, una proteina appartenente alla famiglia delle serpine, e' rilevabile nel 100% dei tumori epatici ottenuti da resezione chirurgica, mentre risulta totalmente assente nel fegato di pazienti sani. ''La scoperta - scrivono i ricercatori - apre la strada allo sviluppo di metodi innovativi per la diagnosi del tumore epatico, gettando le premesse per l'identificazione di nuove strategie terapeutiche''. Oggi e' disponibile un sistema per l'identificazione della serpina su biopsie epatiche, mentre e' in fase finale la convalida clinica di un test analogo, a partire da un semplice prelievo di sangue.
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07. COLON, SCOPERTO MECCANISMO FORMAZIONE METASTASI

Scienziati del Weizmann Institute in Israele hanno scoperto come si formano le metastasi del cancro al colon, riuscendo poi a bloccarne la formazione in vitro. Adesso, come riferito sul Journal of Cell Biology, sperano di sfruttare la conoscenza per ideare farmaci contro le metastasi di questa forma di tumore, al secondo e terzo posto per diffusione in uomini e donne. Le metastasi, gruppi di cellule che si staccano dalla massa tumorale d'origine e vanno a colonizzare altri distretti del corpo, nascono quando nel nucleo delle cellule malate viene attivato un gene che causa la diminuzione di una sorta di rampino molecolare usato dalle cellule per tenersi attaccate tra loro. Spegnere questo gene nel tumore, secondo la scoperta di Avri Ben-Ze'ev e dei suoi colleghi, potrebbe significare prevenire le metastasi o curarle. Il processo di formazione di metastasi dipende da due proteine di superficie cellulare, la beta-catenina e la E-caderina. Quando il tumore al colon cresce la beta-catenina entra nel nucleo delle cellule ed attiva il gene Slug. Questo ordina di diminuire la produzione di E-caderina, la molecola che funziona da rampino per l'adesione tra cellule. Così le cellule si staccano, assumono la forma a barca e cominciano a navigare nei vasi sanguigni alla ricerca di un altro porto dove attraccare e cominciare a crescere un nuovo tumore. Gli scienziati hanno dimostrato in vitro che, invertendo questa sequenza di comandi genetici, le cellule rimangono attaccate tra loro e le metastasi non si formano.
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08. IL FUMO AUMENTA DI UN TERZO IL RISCHIO DI CANCRO AL SENO

L'incidenza del tumore al seno tra le fumatrici e' del 30% piu' alta che nelle non fumatrici. L'ha scoperto Peggy Reynolds del California Department of Health Services in uno studio su quasi 117 mila donne, il primo a trovare un nesso certo tra fumo attivo e tumore al seno. Piu' a rischio, spiega l'esperta sul Journal of the National Cancer Institute, le ragazze che iniziano a fumare prima dei 20 anni, che lo fanno da almeno cinque anni precedentemente alla prima gravidanza, o che fumano dalle 20 sigarette in su al giorno. Invece non ci sarebbe una correlazione statisticamente importante tra il cancro alla mammella ed il fumo passivo. Il prossimo passo dello studio, anticipa Reynolds, sara' di verificare il rischio cancro associato al fumo tenendo conto della suscettibilita' individuale al tumore. Tra tutte le donne che hanno preso parte all'indagine, cui e' stato fornito un questionario per identificare il loro rapporto con le 'bionde', a 2005 e' stato diagnosticato il tumore tra il 1996 ed il 2000. Tenendo conto per la prima volta di vari parametri tra cui l'eta', gli anni trascorsi col 'vizio', il numero di sigarette consumate quotidianamente, e' emersa la chiara correlazione tra fumo e cancro alla mammella. Da questa associazione e' pero' esclusa la fascia di donne che ha una storia familiare della malattia. ''L'esposizione al tabacco quindi - conclude Reynolds - potrebbe rappresentare una delle poche vie di prevenzione disponibili contro la malattia''. 
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09. MELANOMA, IL VIRUS DEL RAFFREDDORE PER COMBATTERLO

Uno dei tanti virus che provocano il comune raffreddore viene sperimentato in Australia per combattere le cellule cancerogene. Ricercatori dell'Universita' di Newcastle hanno scoperto che il Coxsackievirus A21 distrugge le cellule di melanoma umano coltivate in laboratorio e quelle cresciute in topi geneticamente suscettibili. ''La somministrazione concentrata sulla massa del tumore e' molto efficace'', afferma il responsabile della ricerca, Daren Shafre, in uno studio che sara' pubblicato questo mese sulla rivista Clinical Cancer Research, dell'American Association for Cancer Research. L'equipe di Newcastle ha ottenuto l'autorizzazione dell'ente di controllo etico sulle attivita' scientifiche per usare la tecnica su due pazienti di cancro terminale alla pelle. La prossima fase consistera' nell'iniettare il virus nel flusso sanguigno perche' viaggi per il corpo ed elimini le cellule cancerose presenti. Oltre ad causare direttamente la morte delle cellule cancerose (apoptosi), Shafren spera che il virus sia riconosciuto dal sistema immunitario e che questo cerchi di sradicarlo quando raggiunge le cellule maligne, potenziando così la reazione anti-cancro. Secondo Shafren e' troppo presto per dire se i pazienti di cancro saranno colpiti da tosse e starnuti in reazione all'esposizione al virus, ma potra' essere necessario un approccio di ''saturazione e poi pulizia'', per assicurare che la quantita' di virus in circolazione nell'organismo sia sufficiente per cercare e distruggere ogni cancro incipiente. In forma concentrata, il Coxsackievirus A21 potrebbe inoltre essere usato in chirurgia come trattamento suppletivo. ''Se un melanoma viene asportato, il virus potrebbe essere somministrato sulla ferita, con azione diretta su ogni cellula cancerosa che sia sfuggita al bisturi'', ha spiegato lo studioso.
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10. FUMO: STESSO RISCHIO CANCRO POLMONE CON SIGARETTE LIGHT

Il rischio di ammalarsi di tumore al polmone rimane invariato anche se si scelgono sigarette light, con basso contenuto di catrame. A rivelarlo sono i ricercatori del Massachusetts General Hospital di Boston e dell'American Cancer Society sul British Medical Journal. Non e' quindi il contenuto di catrame basso (8-14 milligrammi), o molto basso (7 o meno milligrammi), rispetto a quello medio (15-21 mg), a ridurre i rischi di sviluppare il cancro ai polmoni'', dicono, ''sia negli uomini che nelle donne, e a parita' di abitudini alimentari, professione lavorative e salute generale''. 
La spiegazione, secondo i ricercatori Usa risiede nel modo di fumare: ''chi sceglie le sigarette definite light aspira con maggiore intensita', a volte fuma di piu'''. Per misurare il rischio di insorgenza del tumore al polmone gli scienziati hanno messo in relazione i quantitativi di catrame fumati da 364.239 uomini e 576.535 donne over 30 a partire dal 1982 per i sei anni successivi. ''E alla fine - spiegano- abbiamo scoperto che l'incidenza del cancro e' assolutamente lineare e indipendente dal quantitativo di catrame''. Sono esposti a un rischio piu' alto, invece, i fumatori che scelgono 'bionde' senza filtro, ''specie se il milligrammi di catrame si aggirano intorno ai 22''.
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CERCASI ONCOLOGO AD AOSTA

Riceviamo dal dott. Di Vito e volentieri pubblichiamo.

L’Unità di Oncologia Medica dell’Ospedale di Aosta cerca un medico, specialista in oncologia o in ematologia, che sia interessato ad un lavoro di tipo clinico assistenziale.

L’Oncologia di Aosta svolge attività di tipo oncologico clinico generale: vengono trattate con terapia medica le diverse forme tumorali, anche di tipo ematologico con prestazioni di ricovero ordinario (17 letti), di day hospital (6 letti) e di ambulatorio. 

Offre possibilità di lavoro ad un medico formato, inizialmente con un contratto di convenzione (salario pari a quello del dirigente medico neo-assunto) e con successiva attivazione di concorso pubblico per contratto a tempo indeterminato.

Chi è interessato può rivolgersi al dr. Francesco DI VITO, Direttore dell’UB Oncologia  Medica, U.S.L. Valle D’Aosta - Ospedale Regionale - V.le Ginevra 3,  11100 Aosta. 

Telefoni (0165): Reparto 543263, Fax 543622 - Ambulatorio e Day Hospital 543608, Fax 543301.  

E-mail: divito.f@uslaosta.com
Ricordiamo che la newsletter è aperta al contributo di tutti gli associati. Invitiamo quindi gli scritti all’AIOM a segnalarci eventuali  lavori clinici pubblicati o in fase di pubblicazione, oppure iniziative del proprio centro che possano interessare anche la comunità degli oncologi.

INDICE
AGENDA: I PROSSIMI APPUNTAMENTI AIOM

Le segnalazioni che ci perverranno delle iniziative locali Aiom verranno pubblicate in questo spazio

CORSI AIOM-SIMG SULLA QUALITÀ DI VITA DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Elenchiamo le prossime date dei corsi organizzati dall’Aiom in collaborazione con la Società italiana di Medicina Generale. Alcune date sono provvisorie e potrebbero subire modifiche.

Ricordiamo che i coordinatori regionali Aiom sono invitati a portare il loro saluto all’apertura dei corsi.

Trieste – 28 gennaio (prof. Giorgio Musatacchi)

Messina – 7 febbraio (prof. Vincenzo Adamo)

I PERCORSI DELLA RICERCA CLINICA

10 anni di attività del Southern Italy Cooperative Oncology Group

Istituto Tumori di Napoli – Aula Romolo Cerra

Napoli 16-17 gennaio 2004

Segr. Org. Aim Group - Info: 10sicog@aimgroup.it
Il programma e le informazioni sono disponibili sul sito www.aimgroup.it/2004/10sicog
LE SPERIMENTAZIONI CLINICHE: OTTIMIZZAZIONE DELLA CONDUZIONE PRATICA

Corsi didattici AIOM

Trieste, 4.5 marzo 2003 – Jolly Hotel

Coordinatore del corso: prof. Guido del Conte – Struttura Complessa di Oncologia Medica – Ospedali Riuniti di Trieste

Tel. 040.3992375 – Email: guido.delconte@aots.sanita.fvg.it
Segr. Org. Aim Group – Tel. 06809681 – Email: corsididats@aimgroup.it
Il programma e le informazioni sono disponibili sul sito www.aimgroup.it/2004/corsididats
Si invitano gli oncologi a comunicare alla redazione gli appuntamenti del 2004. 
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