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Tumori della gola, triplicati in 10 anni. 
Colpa del virus Hpv 

 

Ogni anno ci sono 2mila nuove diagnosi. E nel 40% dei casi è associato ad 

un'infezione da Papilloma virus umano (Hpv). Per questo la prevenzione 

tramite la vaccinazione è essenziale. E oggi ci sono anche tecniche 

diagnostiche e trattamenti più mirati 

Negli ultimi 10 anni i casi di tumore alla gola sono aumentati del 300%. E ogni anno in Italia si 
registrano 2mila nuove diagnosi. Numeri importanti, dietro i quali si nasconde non solo il fumo – 
che rimane il principale responsabile – ma anche un altro fattore, spesso rimasto in ombra: si 
tratta del Papilloma virus umano (Hpv), che nel nostro paese è responsabile del 40% di questi 
tumori. L'aumento delle diagnosi è dovuto anche alla maggiore incidenza di questo virus, 
trasmesso per via orale, come hanno spiegato gli specialisti durante il Congresso internazionale 
di Oncologia orale (Iaoo - International Academy of Oral Oncology), appena svolto a Roma. 
Pertanto l'attenzione è puntata verso l'importanza della vaccinazione. Ma fra le novità ci sono 
anche nuove prospettive diagnostiche e di trattamento. 

Il ruolo importante dell'Hpv 

La parte giocata dal papilloma virus nello sviluppo del cancro è nota da tempo grazie alle 
ricerche del medico tedesco Harald Zur Hausen, che per la sua scoperta è stato insignito del 
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premio Nobel per la Medicina nel 2008. “Se questa associazione è ormai ben conosciuta”, 
sottolinea Giuseppe Spriano, responsabile dell'Otorinolaringoiatria dell’Irccs Humanitas, che 
ha presieduto il Congresso, “ciò che emerge prepotentemente da recenti studi è che la crescita 
dei casi di cancro dell'orofaringe, riscontrata negli ultimi anni, può essere collegato anche alla 
presenza del papilloma virus”. Le ricerche più recenti, infatti, dimostrano che in molti casi (in 
Italia circa 4 su 10, ma negli Usa fino a 8-9 su 10) in presenza del tumore è rilevabile anche 
un'infezione da Hpv rilevata tramite il prelievo citologico. 
 
Come si trasmette e come prevenire l'Hpv 
Il papilloma virus umano si trasmette alla bocca e alla gola attraverso rapporti sessuali orali. Ma 
tutti i virus sono ugualmente pericolosi. L'Hpv comprende oltre 100 ceppi diversi. “Quelli più 
pericolosi rispetto all'insorgenza di un tumore orofaringeo sono l'Hpv 16 e l'Hpv 18”, spiega 
Spriano. “La vaccinazione oggi rappresenta l’arma di prevenzione più importante contro questi 
tumori, anche se la copertura è ancora lontana da quella auspicata, soprattutto negli individui di 
sesso maschile che sono più colpiti rispetto alle donne dai tumori alla gola”. La vaccinazione è 
stata introdotta nel piano del Ministero nel 2007-2008: per questo, prosegue l'oncologo, gli 
effetti positivi dell'immunizzazione, in termini di riduzione dell'incidenza dei tumori della gola, 
saranno visibili soltanto nel 2060, nella popolazione cioè che è stata vaccinata.  

Tumori della gola: dal fumo all'Hpv 

I tumori della gola associati ad un'infezione da Hpv presentano alcune differenze rispetto a 
quelli collegati all'abitudine al fumo – i due principali fattori ambientali che possono contribuire 
alla malattia. “In particolare i tumori associati ad Hpv insorgono in soggetti mediamente più 
giovani e hanno una maggiore probabilità di essere trattati con successo”, illustra l'oncologo. 
“La sopravvivenza di questi pazienti è più alta e anche per questo la prevalenza, cioè il numero 
di persone che hanno avuto o hanno questa neoplasia è risultata 18 volte più alta rispetto al 
passato”.  

Il futuro della diagnosi 

La ricerca medica e la tecnologia vanno avanti anche per quanto riguarda la capacità di 
individuare precocemente la malattia. “Fra le principali novità c'è un nuovo tipo di endoscopio, 
una tecnica cosiddetta cromoendoscopia digitale Nbi (Narrow band imaging), che consente una 
particolare illuminazione dei tessuti”, sottolinea Spriano. “Il tessuto tumorale viene colorato in 
maniera diversa rispetto a quello sano e questo facilita la diagnosi anche quando la lesione è 
molto ridotta”. Anche la ricerca nell'ambito della biopsia liquida sta procedendo. “In alcuni casi 
c'è la possibilità di utilizzare test sul sangue per rilevare marcatori del tumore”, aggiunge 
l'esperto, “questo tipo di analisi viene impiegata in pazienti che hanno già avuto il tumore e può 
servire a rilevare la presenza nel sangue di cellule malate per individuare precocemente una 
recidiva”.  



Le novità della cura 

Anche nell'ambito della gestione della malattia ci sono dei passi in avanti. “La principale novità 
riguarda la chirurgia mininvasiva robotica, che ha rivoluzionato l'intervento di asportazione del 
tumore della gola”, illustra l'oncologo. “Il robot, infatti, permette di intervenire sempre da fuori, 
attraverso la bocca, evitando di dover incidere il collo”. Un successo non da poco, rimarca 
l'oncologo, considerando la minore incidenza di complicanze, i tempi di convalescenza ridotti e 
il migliore risultato estetico. Questo è possibile grazie alla particolare manualità del robot, che è 
composto da tre piccole mani: una contiene una telecamera e serve a visualizzare la parte 
malata e le altre due, di soli 8 millimetri, riproducono i movimenti del chirurgo. 
 
Inoltre, a livello di trattamenti anche la radioterapia e l'immunoterapia forniscono nuove o 
migliorate opportunità di cura. “La radioterapia è più precisa e permette oggi di risparmiare zone 
adiacenti o vicine a quelle tumorali”, chiarisce Spriano, “mentre nei casi più avanzati 
l'immunoterapia, nei tumori che esprimono determinati recettori – circa la metà sono candidabili 
– è più efficace della chemio”.  
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Tumore del colon-retto. Uno studio de La Sapienza 
identifica un nuovo bersaglio terapeutico 

I risultati del lavoro, frutto di una stretta collaborazione con l’Istituto italiano di 
tecnologia (IIT), sono stati pubblicati sulla rivista Cancer Research. Il gruppo di 
ricerca ha dimostrato, mediante l’utilizzo di modelli sperimentali in vitro e in vivo, 
l’esistenza di una via di segnalazione retrograda nei tumori del colon-retto 
caratterizzati dalla combinazione di specifiche mutazioni genetiche 

 

23 SET - Un recente studio condotto dal Dipartimento di Medicina molecolare della Sapienza e frutto di una 
stretta collaborazione con l’Istituto italiano di tecnologia (IIT) ha identificato un nuovo meccanismo molecolare 
in grado di incidere su sviluppo, progressione e chemioresistenza del tumore del colon-retto. I risultati del 
lavoro sono stati pubblicati sulla rivista Cancer Research 
  
“La via di segnalazione di Notch – si legge in una nota -  è un importante regolatore dei processi di sviluppo, 
proliferazione e differenziamento in diversi tessuti dell’organismo. Pertanto, un suo alterato funzionamento può 
determinare l’insorgenza di una pletora di tumori, compreso il cancro del colon retto (CRC), tumore ad alta 
incidenza di mortalità nella popolazione mondiale. Recentemente, la comunità scientifica ha identificato 
l’esistenza di una nuova via di segnalazione mediata dal ligando Jagged, una molecola la cui azione induce 
funzioni biologiche in modo indipendente dal recettore Notch, in diversi contesti tumorali. Comprendere i 
meccanismi molecolari che regolano questa via di segnalazione e studiarne il coinvolgimento nello sviluppo dei 
tumori rappresenta un punto nevralgico nello sviluppo di nuovi approcci terapeutici”. 

  
In particolare, il gruppo di ricerca guidato da Diana Bellavia, in collaborazione con Isabella Screpanti del 
Dipartimento di Medicina molecolare e con Maria Pelullo del Center for Life Nano Science dell’Istituto Italiano 
di Tecnologia (CLNS@Sapienza, IIT Roma), cofinanziato da MIUR, AIRC e Sapienza, ha studiato il ruolo di 
Jagged nella progressione del tumore del colon-retto, identificando in questa molecola un importante bersaglio 
terapeutico per la cura del tumore. I risultati sono pubblicati sulla rivista Cancer Research. 
  
In dettaglio, il gruppo di ricerca ha dimostrato, “mediante l’utilizzo di modelli sperimentali in vitro e in vivo, 
l’esistenza di una via di segnalazione retrograda nei tumori del colon-retto caratterizzati dalla combinazione di 
specifiche mutazioni genetiche. In questo contesto cellulare, Jag1-ICD è in grado di regolare eventi proliferativi 
delle cellule trasformate, di controllare la progressione tumorale favorendo i processi di invasione e di 
metastatizzazione e di indurre chemioresistenza nei confronti dei principali farmaci antitumorali oggi usati nella 
terapia di questi tumori”. 
  
“In questo studio – spiega Diana Bellavia della Sapienza – aggiungiamo un nuovo tassello alla funzione di 



Jag1-ICD nel sostenere lo sviluppo e la diffusione del cancro del colon retto, dimostrando che inibendo la 
funzione della proteina Jag1-ICD si assiste ad un blocco della crescita delle cellule tumorali e ad una riduzione 
dei processi di invasione e di chemioresistenza, rendendo le cellule tumorali più sensibili ai farmaci 
antitumorali. Questa nuova scoperta ci permette di identificare Jag1-ICD come un nuovo target terapeutico per 
la cura del tumore del colon-retto, aprendo la strada verso nuovi trattamenti terapeutici personalizzati”. 
 

 



 

 
 

  23-09-2019 
 

LETTORI 
9.275 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/infertilita-iss-mila-coppie-si-sono-rivolte-alla-pma-nel-/ 

Infertilità, Iss: 78 mila coppie si sono rivolte alla Pma 
nel 2017 

 
ARTICOLI CORRELATI 

Solo in un anno, il 2017, più di 78 mila coppie infertili si sono rivolte a Centri di Procreazione 
medicalmente assistita per avere un bambino. A ricordarlo, in occasione della Giornata Nazionale della 
Fertilità che si è celebrata il 22 settembre, l'Istituto Superiore di Sanità (Iss).Secondo la definizione 
dell'Organizzazione Mondiale della Sanità l'infertilità è una patologia che si manifesta con assenza di 
concepimento dopo 12-24 mesi di rapporti mirati non protetti. Si stima che in Italia a soffrirne sia il 
15% delle coppie, e il problema non è solo al femminile. Per gli uomini la più comune infertilità 
reversibile è quella da varicocele, seguita da infiammazioni testicolari, patologie prostatiche. Per le 
donne a influire sono patologie come fibromi uterini, endometriosi, alterazioni ormonali e ovulatorie. 
Il rischio di soffrirne aumenta con l'età: "dopo i 30 anni per la donna e dopo i 40 per l'uomo peggiora la 
qualità genetica di ovociti e spermatozoi", ricorda l'Iss. Non è solo, però, l'età a pesare: fare poco sport 
o farlo utilizzando anabolizzanti sono fattori di rischio, così come il tabacco e l'obesità. Meno noto è il 
ruolo delle malattie veneree. Quelle che causano un più alto tasso di infertilità sono la clamidia e la 
gonorrea, che possono creare un'infezione cronica o acuta ai danni dei genitali e rendere più difficile 
concretizzare il sogno di avere un bebè. 
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Salute, antibiotici più efficienti: trovata 

possibile chiave ingresso 
Meccanismo consente a farmaci di entrare nei batteri più resistenti 

 

Roma, 23 set. (askanews) – È stato spiegato il meccanismo molecolare con cui aggirare 
l’antibiotico-resistenza di uno dei quattro batteri più pericolosi del mondo, secondo la 
classifica dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms). Il lavoro, pubblicato su Nature 
Communications, è frutto di una collaborazione internazionale tra l’Istituto officina dei 
materiali del Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr-Iom), le università di Cagliari e di 
Oxford e il Centre national de la recherche scientifique (Cnrs).  

L’antibiotico resistenza, che secondo l’Oms uccide 700mila persone l’anno, è un problema 
rilevante per le case farmaceutiche, che faticano a sintetizzare nuovi prodotti. Gli antibiotici 
già esistenti non funzionano più, perché i batteri hanno imparato a riconoscerli e per 
sconfiggerli bisognerebbe usare dosi tossiche per l’uomo. Il consorzio pubblico di ricercatori 
scienziati dell’Imi, un’iniziativa dell’Ue che si occupa di medicina innovativa, ha avviato una 
ricerca nell’ambito di un più ampio progetto europeo per affiancare le case farmaceutiche 
nella soluzione di problemi di questo genere.  

“La difficoltà non è identificare le molecole capaci di uccidere i batteri, quanto quella di 
renderle capaci di raggiungerli, penetrandone la membrana esterna, un problema che risulta 
evidente quando si passa dagli esperimenti in laboratorio a quelli in vivo. La membrana di 
alcuni batteri è particolarmente spessa e affinché l’antibiotico raggiunga il batterio è 
necessario trovare dei varchi”, spiega Matteo Ceccarelli, del Cnr-Iom. Una possibile via di 
ingresso è stata svelata nei suoi aspetti molecolari dal nuovo studio. “Si immagini la spessa 



membrana che protegge il batterio come un muro con una serie di porte e finestre: sono 
chiuse, ma esiste una chiave per aprirle. In questo caso la porta è un recettore dal nome PfeA 
e la chiave si chiama Enterobactin”, prosegue Ceccarelli, “il trucco sta nel legare a questa 
molecola anche il nostro antibiotico, cosicché i recettori PfeA vengano ingannati e lascino 
passare anche il framaco attraverso la membrana”. La potenziale via di accesso per far 
penetrare gli antibiotici è stata studiata in Pseudomonas aeuroginosa uno dei quattro batteri 
considerati dall’Oms i più pericolosi del mondo, responsabile di molte gravi infezioni fra le 
quali la polmonite nei pazienti affetti da fibrosi cistica. “ma se ne possono trovare di molto 
simili in altri batteri: Escherichia coli, per esempio, ne ha uno (FepA) che funziona nella 
stessa maniera”, conclude il ricercatore Cnr-Iom. Ogni partner della ricerca ha avuto un ruolo 
differente: l’università di Oxford si è occupato della produzione e cristallizzazione del 
recettore, il Cnrs di Strasburgo ha sintetizzato la molecola Eterobactin, Cnr-Iom con 
l’università di Cagliari si sono occupati di studiare e modellizzare l’interazione tra 
Enterobactin e il recettore PfeA.  
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Vaccini: Italia indietro per quelli in gravidanza, 
network esperti al lavoro 
Vaccinate contro pertosse solo l'1,4% contro 60% degli Usa, per l'influenza non si arriva al 5%  

Roma, 23 set. (AdnKronos Salute) - L'Italia è fanalino di coda, fra i 30 Paesi più sviluppati del pianeta, per le 
vaccinazioni in gravidanza. Contro la pertosse, protettiva per il bambino, si vaccina soltanto l'1,4% delle donne incinte 
contro il 60% degli Stati Uniti e il 35% della media europea. Mentre contro l'influenza, per la quale le future mamme 
hanno un rischio accresciuto di complicazioni anche gravi, non si supera il 5%: in Lombardia si arriva all'1,5%, nel 
Trentino al 14%. "Alcune Regioni non hanno nemmeno inviato all'Istituto superiore di sanità i dati. Ci sono sicuramente 
buone pratiche qua e là ma non c'è un percorso standardizzato e un adeguata coscienza dei rischi", spiega all'Adnkronos 
Salute Enrico Ferrazzi, responsabile dell'area materno infantile della Società italiana di ginecologia (Sigo). L'Italia, 
"nonostante abbia dal 2017 una buona legge in materia di vaccinazioni, con il Piano nazionale, è molto arretrata nel 
costruire veramente un percorso 'dentro la gravidanza' che faccia capire alle donne in attesa il valore delle vaccinazioni", 
continua Ferrazzi ricordando un episodio che ha cambiato anche la sua visione di questo problema. "Per me c'è stato, 
professionalmente, un momento di svolta su questo tema. Quando ho visto una paziente gravida intubata in rianimazione, 
solo perché non si era vaccinata contro l'infliuenza. Possiamo avere cultura scientifica, essere informatissimi ma quando 
tutto questo diventa carne e ossa, dolore e dramma umano, le cose assumono un aspetto più concreto". Per questo le 
società scientifiche che si occupano del tema dai vari punti di vista - salute del bambino, della mamma e del feto - hanno 
messo nero su bianco, all'inizio di quest'anno, le linee guida per le vaccinazioni in gravidanza e ora puntano a creare un 
'network' di 8 società scientifiche "per trasformare la buona legge che il nostro Paese ha, in buone pratiche", precisa 
Ferrazzi. L'obiettivo è attivare ai vari livelli - dalle ostetriche, ai ginecologi, alle strutture più complesse - un meccanismo 
di informazione. "La donna in gravidanza vuole aiutare il proprio bambino. E quando capisce che alla base della 
vaccinazione c'è un meccanismo naturale di protezione la risposta è sempre, sostanzialmente positiva . La vaccinazione 
oggi, infatti, spiega l'esperto, "fa quello che la natura ha sempre fatto. La placenta umana porta gli anticorpi al bambino. 
Ma oggi alcune infezioni sono più rare e la madre non necessariamente le trasmette La vaccinazione serve a ridare quella 
protezione che la natura ha sempre dato per migliaia di anni". "La pertosse - ricorda all'Adnkronos Salute Andrea Dotta 
presidente della sezione regionale del Lazio della Società italiana di neonatologia (Sin) - non è una malattia banale. 
Soprattutto per quanto riguarda i neonati ed i lattanti sotto l'anno di vita.Tutti i numeri ce lo dimostrano. Più del 60% dei 
bambini affetti da pertosse hanno un'età inferiore ai 12 mesi di vita. Consideriamo che in questi piccoli, soprattutto quelli 
con meno di 3 mesi, che ancora non hanno potuto fare la vaccinazione attiva, vista l'età, il rischio di morte è dell'1%. 
Parliamo di numeri enormi, se non nel valore assoluto nella gravità del rischio della malattia. Per noi pediatri neonatologi 
avere ricoverato un bimbo con pertosse vuol dire un rischio elevato, ma anche una sconfitta del sistema di prevenzione". 
Per Alberto Villani presidente della Società italiana di pediatria (Sip) "la vaccinazione in gravidanza per la pertosse è 
molto importante e il ruolo del pediatra è di grandissimo sostegno e aiuto proprio perché il pediatra conosce la malattia e 
i suoi gravi pericoli. Il nostro ruolo è quello di un professionista molto motivato, che può far sì che la mamma possa 
davvero trarre beneficio da un confronto da chi conosce la patologia e può spiegare l'importanza di farla". Il pediatra può 
entrare in contatto con le future mamme, anche quelle al primo figlio, "attraverso i corsi di preparazione al parto". Sul 
territorio e in ospedale, inoltre, continua Villani, "non mancano occasioni di contatto e, come Sip, abbiamo prodotto 
manifesti da mettere nei centri vaccinali, nelle Asl, nei pronto soccorso e negli studi dei pediatri". "La gravidanza è un 
momento particolare nella vita di una donna - ricorda Pier Luigi Lopalco, docente di Igiene all'università di Pisa - un 
momento in cui la futura mamma fa di tutto per proteggere il suo bambino: cerca di mangiare bene, smette di fumare, fa 



movimento. Ma spesso non sa che può fare ancora di più, ovvero vaccinarsi per fornire al nuovo nato la protezione 
contro importanti malattie infettive, come l'influenza e la pertosse. E' importante però comunicare bene tutto questo alle 
donne. E sfatare miti e paure". Michele Conversano past president della Società italiana di igiene, medicina preventiva e 
sanità pubblica (Siti) sottolinea, oltre alla necessità di informare le mamme, anche l'importanza di costruire modelli 
organizzativi in grado di raggiungere più donne possibili. Per farlo, spiega, "importante cominciare a lavorare già nei 
corsi di pre parto", soltanto con "un'azione sinergica tra ginecologi, ostetrici, igienisti e centri vaccinali la cosa può 
funzionare. Migliorare la cultura vaccinale in gravidanza tra società scientifiche ci sta già aiutando molto". "La pertosse - 
ricorda all'Adnkronos Salute Andrea Dotta presidente della sezione regionale del Lazio della Società italiana di 
neonatologia (Sin) - non è una malattia banale. Soprattutto per quanto riguarda i neonati ed i lattanti sotto l'anno di 
vita.Tutti i numeri ce lo dimostrano. Più del 60% dei bambini affetti da pertosse hanno un'età inferiore ai 12 mesi di vita. 
Consideriamo che in questi piccoli, soprattutto quelli con meno di 3 mesi, che ancora non hanno potuto fare la 
vaccinazione attiva, vista l'età, il rischio di morte è dell'1%. Parliamo di numeri enormi, se non nel valore assoluto nella 
gravità del rischio della malattia. Per noi pediatri neonatologi avere ricoverato un bimbo con pertosse vuol dire un rischio 
elevato, ma anche una sconfitta del sistema di prevenzione". Per Alberto Villani presidente della Società italiana di 
pediatria (Sip) "la vaccinazione in gravidanza per la pertosse è molto importante e il ruolo del pediatra è di grandissimo 
sostegno e aiuto proprio perché il pediatra conosce la malattia e i suoi gravi pericoli. Il nostro ruolo è quello di un 
professionista molto motivato, che può far sì che la mamma possa davvero trarre beneficio da un confronto da chi 
conosce la patologia e può spiegare l'importanza di farla". Il pediatra può entrare in contatto con le future mamme, anche 
quelle al primo figlio, "attraverso i corsi di preparazione al parto". Sul territorio e in ospedale, inoltre, continua Villani, 
"non mancano occasioni di contatto e, come Sip, abbiamo prodotto manifesti da mettere nei centri vaccinali, nelle Asl, 
nei pronto soccorso e negli studi dei pediatri". "La gravidanza è un momento particolare nella vita di una donna - ricorda 
Pier Luigi Lopalco, docente di Igiene all'università di Pisa - un momento in cui la futura mamma fa di tutto per 
proteggere il suo bambino: cerca di mangiare bene, smette di fumare, fa movimento. Ma spesso non sa che può fare 
ancora di più, ovvero vaccinarsi per fornire al nuovo nato la protezione contro importanti malattie infettive, come 
l'influenza e la pertosse. E' importante però comunicare bene tutto questo alle donne. E sfatare miti e paure". Michele 
Conversano past president della Società italiana di igiene, medicina preventiva e sanità pubblica (Siti) sottolinea, oltre 
alla necessità di informare le mamme, anche l'importanza di costruire modelli organizzativi in grado di raggiungere più 
donne possibili. Per farlo, spiega, "importante cominciare a lavorare già nei corsi di pre parto", soltanto con "un'azione 
sinergica tra ginecologi, ostetrici, igienisti e centri vaccinali la cosa può funzionare. Migliorare la cultura vaccinale in 
gravidanza tra società scientifiche ci sta già aiutando molto".  
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