
Un prelievo per individuare il tumore
Catania leader di studi internazionali per diagnosticare precocemente il carcinoma al colon trovando i marker nel sangue
Da oggi tre giorni di incontri. Giuseppe Spoto, coordinatore del progetto: «Identificazione più facile evitando la biopsia»

Da universitari
Melanoma
forte adesione
allo screening
a Catania
CATANIA. Su iniziativa del Program-
ma interdipartimentale di Farma-
cologia clinica dell’A. O. U. “Policlini-
co-Vittorio Emanuele” di Catania di-
retto dal prof. Filippo Drago, in col-
laborazione con la Fondazione Tere-
sa e Luigi de Beaumont Bonelli On-
lus, è stato realizzato il progetto di
screening gratuito per la prevenzio-
ne del melanoma, dal titolo “Amici
per la pelle” a favore degli studenti
dell’università di Catania.

Lo screening gratuito è stato effet-
tuato da dermatologi qualificati af-
ferenti all’unità operativa di Derma-
tologia della medesima azienda
(presidio “Gaspare Rodolico”, diret-
ta dal prof. Giuseppe Micali), con
l’ausilio di dermatoscopi portatili,
in quattro giornate (dal 27 al 30
aprile 2015): il 27 e il 28 aprile 2015
negli ambulatori n. 16 e n. 17 dell’e-
dificio 4 al piano terra del dell’A. O.
U. “Policlinico - Vittorio Emanuele”,
presidio “Gaspare Rodolico”, e il 29
e il 30 aprile al C. U. S.  (Centro uni-
versitario sportivo) di Catania (nei
locali del palazzetto basket adiacen-
te al campo di calcetto).

Durante le visite gli utenti sono
stati sensibilizzati, anche con opu-
scoli informativi, sui fattori di ri-
schio per l’insorgenza del melano-
ma, definendo in primo luogo mo-
dalità corrette di esposizione al sole.

L’iniziativa ha riscosso un enor-
me successo con una copiosa af-
fluenza; le prenotazioni sono state
esaurite in pochissimi giorni e si è
cercato di soddisfare le richieste in
numero superiore a quello previsto
dal progetto. Sono state effettuate
circa 300 visite nelle quattro gior-
nate; in un terzo dei casi è stato
consigliato un approfondimento
diagnostico. Il successo di questa
campagna è stato possibile grazie
anche al supporto logistico e tecni-
co del personale dell’azienda “Poli-
clinico - Vittorio Emanuele” e del
Centro universitario sportivo del-
l’università di Catania.

Considerato l’esito positivo del
progetto che ha consentito una sen-
sibilizzazione capillare su un tema
di grande rilevanza clinica che è
molto spesso sottovalutato, soprat-
tutto dai giovani, e vista la numero-
sità di richieste di visita ricevute, si
auspica un’ulteriore collaborazione
tra le unità operative coinvolte per
organizzare ulteriori campagne di
sensibilizzazione

PREVENZIONE
Le sei regole
d’oro per la
prevenzione
1) Abitudini
alimentari: più
frutta e verdura,
meno grassi
2) Evitare una
vita troppo
sedentaria
3) Limitare il
consumo di
alcool e
sigarette
4) Eseguire il
test per la
ricerca del
sangue occulto
nelle feci
(hemoccult)
una volta
all’anno dopo i
50 anni.
5) Sottoporsi a
un esame
endoscopico in
caso di storia
familiare di
cancro del
colon-retto.
Consultare il
medico di
famiglia in
presenza di
qualsiasi
sintomo
d’allarme

ANGELO TORRISI

Scovare in maniera quanto più semplice
e sicura quello che è l’acerrimo nemico
del nostro apparato digerente – e cioè il
carcinoma del colon retto - evitando il
trauma della biopsia tradizionale E’ que-
sto in sintesi il grande progetto che coin-
volgerà cinquanta ricercatori di tutto il
mondo, che trova in primissima fila la Si-
cilia e più specificatamente Catania, che
prevede una durata complessiva di qua-
rantadue mesi, che impegnerà coinvol-
gerà circa 50 ricercatori distribuiti fra i
diversi partner dell’iniziativa e che sarà
ufficializzato con un incontro tra scien-
ziati di tutto l’universo da oggi per tre
giornate nel capoluogo (Scuola Superio-
re via Valdisavoia 9) volto a fare il punto
sullo stato dell’arte degli studi e stabilire
le linee programmatiche della realizza-
zione. Si tratta in pratica di mettere a
punto un nuovo metodo di analisi in gra-
do di verificare la presenza di alcune
molecole associate al tumore del colon
retto direttamente dal sangue di pazien-
ti. L’identificazione di tali molecole, de-
finite biomarcatori, consentirà di effet-
tuare diagnosi precoci del tumore e di fa-
re valutazioni sull’efficacia degli inter-
venti chirurgici di asportazione di mas-
se tumorali e dei trattamenti clinici. Il
progetto ha quale acronimo “Ultraplacad
“ (Ultrasensitive plasmonic devices for
eally cancer detection), è scientificamen-
te guidato appunto dall’unità di ricerca
dell’ateneo catanese che fa capo al con-
sorzio Inbb e ha quale coordinatore
scientifico il prof. Giuseppe Spoto ordi-
nario di Chimica analitica nel diparti-
mento di Scienze chimiche. «Tutto ebbe

inizio circa 15 anni fa - spiega il prof.
Spoto - E fu la lungimiranza di alcuni
colleghi che mi offrì l’opportunità di ac-
quistare, primo in Italia e tra i pochi in
Europa, uno strumento che sfruttava
principi fisici ancora poco esplorati. Lo
strumento non era molto costoso e veni-
va venduto da una piccola azienda statu-
nitense nata da un gruppo di ricerca del-
l’Università di Madison. Da quel momen-
to ci siamo costruiti una strada assieme
a quello che poi divenne un gruppo di ri-
cerca che opera presso il dipartimento di
Scienze Chimiche del nostro ateneo».

Quali gli ambiti di questo nuovo ap-
proccio? «Uno è quello della diagnostica

precoce dei tumori. Quando nell’organi-
smo cominciano a formarsi cellule tu-
morali che, aumentando in numero, for-
meranno un tumore osservabile con le
moderne tecniche d’indagine medica,
cominciano a essere rilasciate nell’orga-
nismo, ad esempio nel sangue, moleco-
le che, in modi differenti, sono correlate
alle cellule tumorali. Queste molecole
vengono definite marcatori o biomarca-
tori tumorali. Le stesse cellule tumorali
integre circolano nel sangue dei pazien-
ti. L’identificazione di molti tipi di tumo-
ri viene oggi effettuata prelevando una
porzione di tessuto per verificare se bio-
marcatori tumorali sono effettivamente
presenti potendo quindi concludere che
le cellule sono proprio del tumore. Nel
caso di alcuni tumori questa procedura
(biopsia) è complessa e non semplice da
attuare: può essere richiesta una par-
ziale o completa ospedalizzazione del
paziente ed il paziente deve affrontare,
non di rado, significative difficoltà. Simi-
li approcci diagnostici sono un reale limi-
te rispetto all’attuazione pratica di una
diagnostica precoce dei tumori».

Cosa significa per un gruppo di ricer-
ca del Sud Italia essere a capo di un grup-
po di ricercatori che opera in tutta Euro-
pa? «Significa che anche stando qui, nel
“profondo Sud”, si può lavorare all’avan-
guardia nella ricerca mondiale, divenen-
do addirittura leader in contesti interna-
zionali. Anche se le condizioni di lavoro
non sono le stesse offerte ai miei colleghi
finlandesi, tedeschi, olandesi o austriaci.
Si lavora spesso in strutture inadeguate e
si fanno i conti con organizzazioni inef-
ficienti. Ma se c’è la passione per ciò che
si fa, ci si impegna tantissimo».

Corsello: «Fondi insufficienti
per lo screening neonatale»
«In Sicilia è necessario investire sulla prevenzione»

ANTONIO FIASCONARO

PALERMO. Da piccole gocce di sangue pre-
levate dal tallone del neonato, raccolte in
uno “spot” - apposita cartina assorbente
- si può fare la diagnosi precoce delle
malattie metaboliche ereditare - oggi
sono circa una sessantina - che, come so-
stengono gli esperti, può fare la differen-
za tra la vita e la morte. Tra l’invalidità e
un normale sviluppo fisico, poiché come
spiega il prof. Giovanni Corsello, presi-
dente della Società italiana di Pediatria
ed ordinario di Pediatria all’Università di
Palermo «consente un precoce tratta-
mento prima dell’inizio della comparsa
dei sintomi con maggiore speranze di
vita e di benessere per il bambino».

Un passo importante, in tal senso, è

stato compiuto dalla ministra della Salu-
te, Beatrice Lorenzin che lunedì ha tra-
smesso alla Conferenza Stato-Regioni,
per il previsto parere, lo schema di decre-
to per l’avvio, anche in via sperimentale,
dello screening neonatale per la diagno-
si precoce di una serie di patologie meta-
boliche ereditarie.

Lo schema di decreto è stato predispo-
sto grazie alla piena collaborazione tra il
ministero della Salute, l’Istituto Supe-
riore di Sanità, l’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali, i rappresen-
tanti delle regioni e delle Società scienti-
fiche di settore.

«Grazie a questo provvedimento - ha
dichiarato la ministra Lorenzin - potran-
no essere rafforzati ed estesi gli attuali
programmi di screening neonatale, per

un’efficace prevenzione delle malattie
metaboliche ereditarie, favorendo la
massima uniformità nell’applicazione
della diagnosi precoce neonatale sull’in-
tero territorio nazionale. In questo modo
si potrà evitare che i bambini affetti da
queste patologie subiscano danni causa-
ti da un ritardo diagnostico». Per la spe-
rimentazione sono stati erogati 10 milio-
ni di euro per anno a decorrere dal 2015.

In Sicilia i centri di riferimento regio-
nali accreditati per questo screening so-
no due: la Clinica Pediatrica I dell’azien-
da ospedaliera universitaria di Catania e
la IV Clinica Pediatrica dell’ospedale dei
Bambini di Palermo. «Entro 48 ore dalla
nascita, grazie a un esame non invasivo
(prelievo di gocce di sangue dal tallone
del neonato, ndr) - ha spiegato il prof.

Corsello - sarà infatti possibile identifica-
re un ampio gruppo di malattie prima
che queste si manifestino clinicamente,
evitando danni invalidanti al neonato e,
in alcuni casi, la sua morte. In atto i due
centri di riferimento seguono un mi-
gliaio di bambini che va dalla fascia di età
da 0 a 14 anni. Sono quasi tutti della pro-
vincia di Catania, Palermo e Trapani. L’o-
biettivo è quello di allargare la rete di rac-
colta dei test. Occorre, infatti, coinvolge-
re tutti gli altri centri nascita delle rima-
nenti sei province dell’Isola».

Per il presidente della Società italiana
di Pediatria «i 10 milioni stanziati dal
ministero - dice - sono insufficienti. E’
vero che nel 2014 ne erano stati eroga-
ti 5 e non sono stati sufficienti per tutte
le regioni italiane che da alcuni anni si
occupano dello “screening neonatale
metabolico allargato”. In sanità e so-
prattutto, in quella siciliana bisogna in-
vestire sulla prevenzione. E’ fondamen-
tale. Anzi, vitale».

Gli esperti aggiungono, che lo scopo
dello screening è individuare in epoca
precoce, i bambini apparentemente sani
che sono a rischio per una patologia con-
genita. Il risultato del primo test effettua-
to non costituisce una diagnosi medica,
ma serve ad escludere l’esistenza nel
bambino di quelle patologie esaminate.GOCCE DI SANGUE DAL TALLONE PER IL TEST

Da molti anni ormai è allarme carcinoma del colon-retto. Tale “big killer” è in drammatico aumento in
Italia e in Europa. Perché? Secondo gli esperti è figlio della civiltà del benessere. Sotto accusa, infatti,
un’alimentazione non corretta, l’ambiente inquinato e lo stress. E a dimostrare ciò basterebbe soltanto
una constatazione: in Africa e in altre aree non industrializzate questo tumore è pressoché sconosciuto.
In Giappone e Usa, però, Paesi superindustrializzati, si registra dal 1985 un calo da porre in relazione a
metodiche puntuali di screening di massa oltre che a una dieta con più frutta e verdura e meno ricca di
grassi animali. I principali fattori di rischio di questo tumore? Innanzitutto la storia personale o familiare
di carcinoma o di polipi del colon-retto: una persona che ha avuto un parente di primo grado (madre-
padre-fratello-sorella) affetto da tale tipo di carcinoma può essere maggiormente a rischio. Poi c’è
l’età: raro al di sotto dei 40 anni, diventa più frequente con l’età; il massimo dell’incidenza intorno ai 70
anni. Inoltre, dieta e abitudini di vita: eccessiva assunzione di carne e scarso apporto in fibre vegetali;
fumo; eccessivo consumo di bevande alcoliche; scarsa attività fisica. Infine: le malattie infiammatorie
croniche dell’intestino: principalmente la rettocolite ulcerosa; meno importante è il morbo di Crohn.
Tra i sintomi più frequenti - spesso trascurati - c’è il dolore addominale ricorrente.
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Un “big killer” in drammatico aumento in Italia
Malattia figlia del benessere e di stili di vita sbagliati

ALLARME CANCRO COLON-RETTO

metaboliche

LA SICILIAMERCOLEDÌ 6 MAGGIO 2015

.9i FFATTI


