
■Perprevenireitumoridellapelleprose-
gue nella Regione Lazio la campagna na-
zionale di sensibilizzazione e screening
promossadallaSocietàItalianadiDerma-
tologia (SIDeMaST), in collaborazione
con la Marina Militare e con il sostegno
incondizionatodiLEOPharma.Cosìpres-
so la Caserma Grazioli Lante di Roma si è
tenuto il quinto incontro d'informazione
e screening gratuiti riservati al personale
dellaMarina Militareover40, in particola-

resullaprevenzione dei tumoridella pelle
non melanoma, come la cheratosi attini-
ca molto diffusa tra gli over 40. «Dopo gli
incontri a Taranto, Lecce e Bari, prosegue
conriscontripiùchepositiviquestainizia-
tivadiprevenzionerivoltaalnostroperso-
nale», afferma Enrico Mascia, Capo del
Corpo Sanitario della MM. Per sottoporsi
avisita dermatologica rivolgersi alPolicli-
nico Gemelli e Tor Vergata, IFO San Galli-
cano e Ospedale Fiorini di Terracina.

Screening tumori della pelle

La Marina Militare
a supporto
della prevenzione

■ Buone notizie per i malati
di mieloma multiplo arrivano
dal52°CongressoAnnualedel-
la Società Americana di Onco-
logia Clinica (ASCO), che si è
appena concluso a Chicago,
dove sono stati presentati i ri-
sultati di un’analisi seconda-
ria dello studio registrativo di
Fase III ASPIRE. La ricerca ha
dimostrato come il farmaco
carfilzomib in combinazione
conlenalidomide e desameta-
sonemigliori la sopravvivenza
liberada progressione elaper-
centuale di risposta completa
rispetto alla sola terapia a base
dilenalidomideedesametaso-
neancheinpazienticonmielo-
ma multiplo
r e c i d i v a t o
con una ma-
lattia in pro-
gressionepre-
coce dopo la
terapiainizia-
le o dopo il
trapianto.

L’analisi ha dimostrato che i
pazienti che erano andati in-
contro a una recidiva entro un
anno dalla terapia iniziale,
unavoltatrattati conlacombi-
nazione dei tre farmaci hanno
avuto una sopravvivenza me-
diana libera da progressione
di 24.1 mesi contro i 12.5 mesi
dei pazienti in trattamento
con solo due farmaci. Inoltre,
lapercentualedirispostacom-
pleta è stata di 79.3% rispetto a
61.1%. Il mieloma multiplo è
considerato una patologia dif-
ficilmenteguaribilemapuòes-
sere curato con trattamenti
che alleviano i sintomi, con-
trollano le complicanze e ral-
lentano la progressione della
malattia. Purtroppo molti pa-
zienti vanno incontro a delle
recidive dopo la prima linea di
trattamento.

In Italia almeno 14mila per-
sone convivono con una dia-
gnosidimielomamultiplo,ca-
ratterizzatodallanaturarecidi-
va e progressiva della malat-
tia, con un’aspettativa di vita
di soli 3 anni dopo la prima ri-
caduta. È il secondo tumore
ematologico per frequenza, si
tratta di una malattia orfana e
rappresenta l'1% di tutti i tu-
mori. In Italia si contano 5.200
nuovi casi e 3.200 decessi ogni

anno; a 5 anni dalla diagnosi
soloil45%deipazientisoprav-
vive. Fino a pochi anni fa, le
terapieusatepiùcomunemen-
te consistevano in diversi tipi
di chemioterapia, steroidi,
chemioterapia ad alte dosi e
trapianto di cellule staminali.
Adesso lo scenario sta cam-
biando grazie all’avvento di
farmaci «intelligenti», capaci
di bloccare la proliferazione
deltumoreeanticorpicheaiu-
tano il sistema immunitario a
tenerlo sotto controllo.

«Uno degli obiettivi nel trat-
tamento del mieloma multi-
plo recidivato o recidivante è
quello di mantenere la malat-
tia inremissionee dicercaredi
fare in modo che il periodo di
remissionesiail piùlungopos-
sibile. Per alcunipazienti lare-

cidiva precoce potrebbe esse-
re un'indicazione di una pato-
logia più aggressiva -dichiara
Sean E. Harper, Executive Vice
President Ricerca e Sviluppo
di Amgen- Questa analisi rap-
presentaunasvoltaimportan-
te per o pazienti che convivo-
no con questa forma di tumo-
re difficile da trattare».

Perquantoconcertoconcer-
ne i pazienti con recidiva pre-
cocedopounprimopreceden-
te trapianto in trattamento
con i tre farmaci ha avuto una
sopravvivenza mediana libera
da progressione di 17.3 mesi
rispetto a 11.1 mesi di coloro
che erano nel gruppo di con-
trollo.

Inoltre, la percentuale di ri-
sposta completa dei pazienti
di 83.3% rispetto a 61.2% del
gruppo di controllo. Carfilzo-
mib è un inibitore del protea-
soma di seconda generazione,
determinandocosìuneccessi-
voaccumulodiproteineall’in-
terno delle cellule. In questo
modo riesce a provocare la
morte delle cellule, in partico-
lare quelle del mieloma.

Studio sul mieloma multiplo:
Carfilzomib migliora la sopravvivenza

Paola Gregori

■ I risultati di un nuovo stu-
dio clinico dimostrano che la
terapia con un supplemento
nutrizionale orale è associata
aunariduzionedel50%deltas-
so di mortalità nei 90 giorni
successivi alla dimissione
ospedaliera, inunapopolazio-
ne di pazienti anziani malnu-
triti con malattia cardiaca o
polmonare.

Gli autori dello studio, pub-
blicatorecentementesuClini-
cal Nutrition con il supporto
di Abbott, hanno stimato che,
nell'ambito di questa popola-
zione, si potrebbe salvare una
vita ogni 21 pazienti che assu-
mono supplementi nutrizio-
nali a fini medici speciali, il
che dimostra l'elevata effica-
cia di questa terapia.

«La malnutrizione negli an-
ziani è una condizione molto
comune e arriva ad interessa-
re circa la metà delle persone
over65almomentodelricove-
ro in ospedale, un grave pro-
blema che ha un effetto a cate-
na sulla salute e sulsistema sa-
nitario-dichiaraMaurizioMu-
scaritoli, Presidente Società
Italiana di Nutrizione Clinica
e Metabolismo (SINuC), Pro-
fessore Ordinario di Medicina
Interna, Dipartimento di Me-
dicina Clinica Direttore UOD
CoordinamentoAttivitàdiNu-
trizione Clinica Sapienza Uni-
versità di Roma - Spesso si sot-
tovaluta l'importanza che la
massamuscolareelaforzafisi-
cahannonell'ambitodelrecu-
pero post-ricovero e della ma-
lattia stessa. Il supporto meta-
bolico-nutrizionale adeguato
ne rappresenta una compo-
nentefondamentale,echeper-

tanto non può essere ignora-
ta».

Lo studio NOURISH (Nutri-
tioneffectOnUnplannedRea-
dmIssions and Survival in Ho-
spitalized patients), una delle
più ampie ricerche cliniche
condotte sulla nutrizione, è
stato svolto in 78 ospedali e
centri degli Stati Uniti e dise-
gnato per sviluppare evidenze
scientifiche che dimostrano
come i supplementi nutrizio-
nalioralipossanoridurrecom-
plicanze, mortalità e numero
di ricoveri nei pazienti malnu-
triti. Nel NOURISH sono stati
arruolati 652 adulti malnutri-
ti, di età pari o superiore ai 65
anni, ricoverati in ospedale e
affettidamalattiecardiovasco-
lari o polmonari. I ricercatori
hanno confrontato verso pla-
cebo gli effetti di un supple-
mentonutrizionaleoraleadal-
to contenuto proteico (20
grammi) e contenente HMB
(un derivato dell'aminoacido
leucina, che si trova natural-
mente nelle cellule muscolari)
evitaminaD,pervalutareiltas-

so di riammissione in ospeda-
le e il tasso di mortalità nei 90
giornisuccessivialladimissio-
ne ospedaliera.

In questo modo è stato di-
mostrato un tasso di mortalità
significativamente più basso
(50%) nei pazienti che hanno
ricevuto il supplemento nutri-
zionale orale. Questa minore
incidenzanellamortalitàèini-
ziata a 30 giorni ed è prosegui-
ta per 90 giorni dopo che i par-
tecipanti sono stati dimessi
dall'ospedale. Inoltre ci sono
stati miglioramenti di altri esi-
ticlinici, tra iqualipesocorpo-
reo, stato nutrizionale e livelli
di vitamina D a 30 e 60 giorni
dopo la dimissione ospedalie-
ra, e miglioramenti continui
in termini di peso corporeo e
stato nutrizionale a 90 giorni
per il gruppo che assumeva il
supplementonutrizionaleora-
le.

«Lo studio NOURISH con-
ferma chiaramente l'impatto
della nutrizione clinica sulla
salute. Per le persone malate e
malnutritecoinvoltenellostu-
dio, la nutrizione clinica è sta-
tafondamentaleperlasoprav-
vivenza, perché ha contribui-
to ad aiutare l'organismo, in
particolareimuscoli,afunzio-
nare correttamente - dichiara
FrancescoLandi,delCentrodi
Medicina dell'Invecchiamen-
to dell'Università Cattolica
delSacroCuorediRoma-Que-
sta è un'ulteriore conferma
del fatto che dobbiamo cam-
biare i nostri standard e consi-
derarelanutrizioneclinicaco-
me parte integrante delle cu-
re, proprio come i vaccini an-
tinfluenzali o l'aspirina, per
aiutare gli anziani che già sof-
frono o sono a rischio di mal-
nutrizione e malattie croni-
che».

Un anziano su due è malnutrito
al momento del ricovero in ospedale

Tumore del retto La patologia a sinistra interessa soprattutto gli uomini
Gli specialisti: terapia in sequenza con farmaci inibitori Egfr e antiangiogenesi

Speciale Sanità

Presentati all’ASCO i risultati di «Fase III ASPIRE» «NOURISH»: l’importanza della terapia con supplemento nutrizionale

L’
incidenza del tumore
al colon retto ha avuto
una notevole crescita

in questi anni: circa 38mila
nuovi casi l'anno. A fronte di
questo aumento si registra
però una riduzione della
mortalità, grazie all'effetto
dello screening, delle terapie
adiuvanti e dei trattamenti
della fase avanzata metastati-
ca.

Lamedianadi sopravviven-
za per i pazienti metastatici è
intorno ai 30 mesi mentre 9
anni fa era quasi la metà (cir-

ca 18 mesi), grazie ai farmaci
biologici.

Questo tipo di tumore e le
terapie sono stati uno dei te-
mi più discussi dagli oltre
30mila partecipanti al con-
gresso di oncologia ASCO
2016 a Chicago. In particola-
re «la lezione che emerge da
tutti gli studi di sequenza nel-
la somministrazione dei far-
maci, ovvero di confronto tra
gli inibitori dell’angiogenesi
e dell’EGFR - afferma il prof.
Stefano Cascinu, Direttore
della Clinica di Oncologia

Medicadell’Azienda Ospeda-
liero-Universitaria "Ospeda-
li Riuniti" di Ancona - è che
nei pazienti che non hanno
mutazioni e che quindi pos-
sono ricevere le due catego-
rie di farmaci, gli specialisti
dovrebbero cercare di dare
tutte e due i biologici, cioè
trattare al meglio i malati, se
si vuole aumentare la soprav-
vivenza così come avvenuto
fino a oggi. Non c’è un farma-
co migliore dell’altro e quin-
di darli entrambi è probabil-
mente meglio. In particolare

per chi non ha le mutazioni
del gene K-RAS, cioè per i co-
siddetti Ras Wild Type, som-
ministrare prima gli inibitori
di EGFR e poi l’antiangioge-
neticoè forse la strada miglio-
re». Gli specialisti hanno sot-
tolineato al Congresso di Chi-
cago la diversa attività che ha
il tumore nel colon destro,
più aggressivo e frequente
nelle donne, e quello a sini-
stra, a maggior incidenza tra
gli uomini.

«Si pensava che la malattia
nel colon sinistro fosse dovu-

ta prevalentemente a fattori
ambientali, cioè che gli stili
di vita avessero un’inciden-
za importante, mentre sul co-
lon destro prevalessero i fat-
tori genetici - conclude il
prof. Stefano Cascinu - Que-
sta differenza non ha però
una ricaduta così rilevante
dal punto di vista terapeuti-
co. Non bisogna decidere un
farmaco solo perché il tumo-
re è a destra o a sinistra. Infat-
ti va fatta comunque l’analisi
molecolare per la scelta della
migliore terapia».

Le donne più colpite al colon destro

La patologia in Italia

Circa 14mila persone colpite

con aspettativa di vita di 3 anni
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