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Le cifre non sono incoraggianti. Nel nostro Paese ogni giorno a 120 persone viene dia-
gnosticato il tumore del colon retto e di queste 40 muoiono per un totale annuo di 15.000 
decessi. Gran parte di tali decessi potrebbero essere evitati: a differenza di altri tipi di 
tumore, oltre il 90% dei pazienti, con carcinoma colorettale, grazie ad una diagnosi pre-
coce e un trattamento tempestivo potrebbe andare incontro a remissione. In Europa solo 
pochi Paesi hanno programmi di screening formale: l'Italia, con un tasso di partecipazio-
ne che va dal 15% al 70%, la Francia, con un 40-55% e l'Inghilterra che conta la massima 
adesione con un 50-70%. 
E’ quanto emerge dal rapporto "Il tumore del colon retto in Europa e Australia: sfide e 
opportunità per il futuro", il primo studio internazionale sulla gestione di questo tipo di 
tumore, che ha coinvolto 17 Paesi, realizzato dalla London School of Economics e pre-
sentato a Milano. 
Per la ricerca, riferisce Agi Salute, l’Italia si presenta con programmi di screening con 
partecipazione a "macchia di leopardo" sul territorio nazionale e differenze a livello re-
gionale nell'accesso alle nuove terapie. «In Italia gli screening di popolazione per questo 
tipo di tumore sono cominciati da pochi anni e quindi la penetrazione è ancora bassa. 
C'è ancora molto da fare dal punto di vista informativo-educazionale e organizzativo» - 
afferma Roberto Labianca, Direttore Dipartimento di Oncologia ed Ematologia Ospedali 
Riuniti di Bergamo - «e come dato nazionale, solo il 30-40% degli "eleggibili" aderisce 
allo screening, questo dato sale fino al 70% circa al Nord. Regioni di eccellenza sono la 
Lombardia (con 15 programmi attivati), l'Emilia Romagna (con 11 programmi attivati) e il 
Veneto (con 17 programmi attivati)». 
E' quindi indispensabile agire velocemente per aumentare la cultura della prevenzione, 
favorire la diagnosi precoce e sfruttare il potenziale delle terapie più innovative, in par-
ticolare per i farmaci biotecnologici come bevacizumab, il primo anticorpo monoclonale 
anti-angiogenico, che ha dimostrato di portare benefici significativi in termini di miglio-
ramento generale e/o di sopravvivenza libera da progressione di malattia nel tumore del 
colon retto in fase metastatica.
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La terapia genica per trattare l'HIV. Vale a dire somministrare al malato cellule staminali 
del sangue, modificate in modo da risultare portatrici di una molecola chiamata OZ1, 
disegnata per bloccare la riproduzione del virus HIV agendo su due proteine chiave. E’ 
quanto si legge sulla Rivista Nature, che riporta i risultati di uno studio condotto dagli 
scienziati dell'Università della California su 74 pazienti. Nel trial clinico si è constatato che 
la nuova terapia si è dimostrata sicura ed efficace nel ridurre gli effetti del virus dell'Aids 
sul sistema immunitario. 
Metà del campione arruolato dal team statunitense ha ricevuto la terapia, mentre l'altra 
metà un placebo. Dopo 48 settimane i ricercatori hanno notato che non c'era alcuna dif-
ferenza fra i due gruppi di pazienti per quanto riguarda la quantità di HIV circolante nel 
sangue, ma dopo 100 settimane quelli in cura con terapia genica avevano più alti livelli 
di cellule CD4+ nel sangue, cellule chiave per il mantenimento delle difese immunitarie e 
che vengono specificamente colpite dal virus HIV.
L'autore principale del trial, Ronald Mitsuyasu, sottolinea che lo studio è il primo nel suo 
genere e che la terapia genica ha un grande potenziale e molti aspetti positivi, fra cui 
quello di un'unica seduta necessaria per avviare il processo terapeutico. In questo modo, 
secondo Mitsuyasu, i pazienti potrebbero non aver più bisogno di assumere farmaci tutti 
i giorni anche se il trattamento deve essere ancora ben perfezionato e attualmente non è 
ancora efficace come la terapia antiretrovirale. In futuro, però, si spera addirittura che tale 
trattamento possa sostituire del tutto le cure con farmaci antiretrovirali

Il New England Journal of Medicine ha pubblicato un caso clinico che farebbe ben 
sperare nella lotta contro l’HIV. Si tratta di questo: un paziente sieropositivo si è libe-
rato del virus grazie a un trapianto di midollo da un donatore geneticamente resistente 
all'HIV.
Il sieropositivo, 42 anni di origine americana, riferisce Adnkronos Salute, aveva biso-
gno di un trapianto di midollo osseo contro la leucemia. L'équipe del Charite Hospital 
di Berlino, coordinata da Gero Hutter, ha testato 61 potenziali donatori per trovarne 
uno con la mutazione genetica necessaria: una rara mutazione del gene CCR5, che 
gli scienziati ritengono conferisca una protezione naturale contro l'Hiv. Una sorta di 
scudo che, secondo le stime, possiede il 3% della popolazione in Occidente. Dopo 
due anni dall'intervento, durante i quali è stato sottoposto a controlli regolari, l'uomo 
non è più risultato positivo all'Hiv, né mostrava nel sangue segni di leucemia. Non ha 
avuto bisogno, dunque, di prendere farmaci antiretrovirali. Un risultato notevole a cui 
i medici non sono arrivati per caso, spiega Hutter: «Avevamo un piano per il nostro 
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Sembra un paradosso ma di fatto non lo è. L’alcol infatti mentre da un lato uccide le 
cellule epatiche, dall’altro con iniezioni mirate può curare il tumore al fegato.
Si tratta di una nuova tecnica che è stata illustrata a Roma in occasione di un convegno 
dell'Associazione europea per la gastroenterologia e l'endoscopia (Eage) organizzato 
all'università Cattolica del Sacro Cuore. Più del 95% dei malati di tumore al fegato, ri-
ferisce Adnkronos Salute, è cirrotico e nel quasi 5% dei casi di cirrosi il decorso della 
malattia porta inevitabilmente al cancro. «I pazienti con epatocarcinoma derivato da 
cirrosi - ha spiegato Antonio Gasbarrini, docente di Gastroenterologia alla Cattolica - 
sono molto fragili e spesso è sconsigliabile sottoporli a chemioterapia o a intervento 
chirurgico. Per questo sono stati messi a punto nuovi metodi, detti locoregionali. Il 
primo è quello dell'inoculazione all'interno del tumore di alcol al 98%» sotto guida 
ecografica per essere sicuri di centrare il 'bersaglio'. Quasi un paradosso se si pensa 
che la cirrosi epatica viene provocata proprio dall'abuso di sostanze alcoliche». 
«Altra metodica di nuova generazione - ha aggiunto l'esperto - è la termoablazione a 
radiofrequenza», che utilizza le onde elettromagnetiche per eliminare le cellule neo-
plastiche. Tutte tecniche che consentono ai medici di intervenire in anestesia locale e 
ad “addome chiuso”, cioè senza bisogno 
di incisioni col bisturi, per il maggior be-
nessere del paziente. «Questi trattamenti 
locoregionali - aggiunge Gian Lodovico 
Rapaccini, gastroenterologo e docente di 
Medicina interna alla Cattolica - determi-
nando un rallentamento significativo della 
crescita tumorale nei malati che non pos-
sono essere sottoposti a trapianto o quelli 
che sono in lista d'attesa per ricevere un 
nuovo fegato, attesa che come sappiamo 
può durare molti mesi».
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Epatocarcinoma, dall’alcol
una tecnica per combatterlo

paziente. E' il tempo più lungo mai trascorso senza che il virus sia ricomparso dopo 
che l'uomo ha smesso di prendere gli antiretrovirali. Normalmente c'è una ricomparsa 
dopo qualche settimana. Siamo il più vicino possibile a una cura».
Il trapianto di midollo osseo, però, è troppo rischioso e presenta diverse difficoltà, pri-
ma fra tutte quella di trovare il donatore con il giusto codice genetico, per diventare un 
trattamento di routine. Ma gli scienziati suggeriscono che ricorrere alla terapia genica 
per creare una resistenza all'HIV potrebbe funzionare, rivelandosi il giusto approccio 
contro la malattia. Nel 2007 due milioni di persone sono morte di Aids e si sono regi-
strate 2,7 milioni di nuove infezioni. 
Il risultato, quindi, apre nuove prospettive di cura per questi pazienti con la terapia 
genica. I medici frenano però facili entusiasmi, e precisano che quello in questione è 
"un caso molto raro" e sarà difficile replicarlo in altri malati.
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Toccasana per il cuore e le ossa, nemico giurato del cancro alla prostata e della disfunzione 
erettile, avverso persino al raffreddore. Un elisir di lunga vita? No, semplicemente l’amore, 
uno dei pochi piaceri della vita che non sembra avere controindicazioni anzi fa bene alla 
salute. Non siamo noi a dirlo, bensì varie ricerche universitarie. Vediamole.
Cominciamo con l’Università di Nottingham. Per gli studiosi inglesi, riporta in una nota 
Adnkronos Salute, fare sesso regolarmente, anche dopo i 50 anni, riduce il rischio di am-
malarsi di cancro alla prostata. Uno studio finlandese, invece, ha optato per questo tipo 
di etichetta: “Usalo per non perderlo”, pensando all’impotenza. Monitorando mille uomini 
tra i 55 e i 75 anni, infatti, è stato dimostrato come il sesso contrasti la disfunzione erettile, 
riducendo il rischio di ammalarsi di ben quattro volte per chi fa l'amore tre o più volte alla 
settimana. 
Le buone notizie non riguardano solo gli uomini ce n’è anche per le donne. Uno studio 
americano  mostra che quelle che non rinunciano al sesso dopo la menopausa hanno li-
velli di estrogeni più alti rispetto alla controparte che si astiene dall'amare. Una scoperta di 
cui tener conto considerando che bassi livelli di questo ormone - inevitabile conseguenza 
della menopausa - comportano ossa più fragili con maggiori pericoli di fratture. 
Far l'amore giova anche al cuore, come suggeriscono gli innamorati. L'idea che gli uomini 
corrano più rischi di incappare in un infarto facendo faville sotto le lenzuola è in gran par-
te falsa, assicurano gli addetti ai lavori. «Non ci sono evidenze al riguardo», fa notare Peter 
Weisberg, direttore scientifico del British Heart Foundation. «Mentre fare sesso - sottolinea 
Graham Jackson, cardiologo del Guy's & St Thomas Hospital - vuol dire fare anche attività 
fisica». Una notte d'amore, infatti, «equivale a una lunga passeggiata o a due o più rampe di 
scale». Con tutti i conseguenti benefici per la salute. 
Un’altra ricerca, questa della Queens University di Belfast, ha evidenziato che fare l'amore 
dimezza il rischio di ictus o infarto. Anche se, naturalmente, i ricercatori raccomandano 
di alzare la guardia a chi ha già superato i 50 anni, non è abituato a fare attività fisica e ha 
parecchi chili di troppo da buttar giù. 
L'amore, poi, preserva le ossa anche degli uomini, e non solo delle donne. Aumentano, 

infatti, i livelli di testosterone durante e dopo l'attività ses-
suale, e l'amore diventa così anche un antidoto contro 
l'osteoporosi. Sul buonumore, poi, i ricercatori non nutro-
no dubbi: il sesso è un vero e proprio toccasana. Merito 
delle endorfine, oppioidi naturali, che vengono liberate in 
grande quantità durante l'attività sessuale e in particolare 
nel corso dell'orgasmo. Si fa spazio, poi, nell'organismo 
di chi fa l'amore, la serotonina, noto per essere un antide-
pressivo naturale. Non sorprenda, dunque, in fatto che un 
recente studio statunitense abbia mostrato che le donne in 
astinenza da sesso siano depresse molto più di quelle che 
si danno da fare sotto le lenzuola.
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