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Utilizzo fondi 5X1000 

 

La Fondazione per la Ricerca Ospedale Maggiore di Bergamo (FROM) ha ricevuto nel 2017 

29.380,03 € come importo del 5X1000 dell’IRPEF. 

Parte dei fondi sono stati utilizzati per la realizzazione del progetto “Secondary Cancers in 

Myeloproliferative Neoplasms (MPN-K Study)” (allegato 1 – relazione scientifica del 

progetto). Per il progetto sono stati utilizzati 3.660,00 € per le seguenti attività: 

ATTIVITÀ  Euro 

Acquisto CRF Elettronica (ACQUISTO BENI E SERVIZI) 3.660,00 € 

TOTALE 3.660,00 € 

 

Parte dei fondi sono stati utilizzati a copertura dei costi per l’acquisto di materiale 

informatico e mobilio: 

ATTIVITÀ  Euro 

Acquisto monitor 140,30 € 

Acquisto PC 697,29  € 

Acquisto scrivanie 585,74 € 

TOTALE 1423,33 € 

 

La restante parte è stata utilizzata a copertura parziale dei costi per la stipula di un 

abbonamento annuale per la creazione delle CRF elettroniche conformi alle normative più 

recenti. 

Il contratto permette di costruire in autonomia schede di raccolta dati elettroniche (eCRF). 

Negli studi clinici è infatti importante il modo in cui verranno raccolti e registrati i dati nel 

corso dello stesso. 

Tale operazione può avvenire in maniera tradizionale, cioè su carta, utilizzando le schede 

raccolta dati (Case Report Form, CRF), i diari del paziente o i questionari, ovvero in forma 

elettronica, ad esempio utilizzando le schede raccolta dati elettroniche (electronic Case 
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Report Form, eCRF). 

È necessario che le eCRF siano conformi a una normativa rigorosa sia in Europa, sia negli 

Stati Uniti. I programmi per computer o i software devono essere validati, inoltre ogni 

correzione apportata ai dati deve essere tracciabile. Devono essere tali da garantire che solo 

le persone autorizzate abbiano accesso al programma e ai dati. Con regolarità, devono 

avvenire dei backup automatici dei dati. 

ATTIVITÀ  Euro 

Abbonamento annuale CRF elettroniche 
24.400,00 € 

TOTALE 24.400,00 € 
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Allegato 1 – relazione scientifica del progetto  

 

“Secondary Cancers in Myeloproliferative Neoplasms (MPN-K Study)” 

 

I tumori del sangue e i tumori solidi si verificano in circa il 17% dei pazienti con MPN, 

spesso precedendo la diagnosi di MPN: melanoma, carcinoma della prostata e tumori del 

sangue non MPN sono stati diagnosticati in eccesso rispetto alla popolazione di controllo 

negli studi del Registro del Nord Europa (Pettersson 2015) e il rischio di morire per un 

tumore solido è significativamente più alto nei pazienti giovani con MPN rispetto agli 

individui non MPN (HR 3.5 per quelli di età <50 anni) (Hulcrantz 2015). Il rapporto di 

incidenza standardizzato delle patologie linfoproliferative (Vannucchi 2009), in particolare la 

LLC, è elevato (5,4 nei pazienti JAK2 +) e quasi il 14% dei pazienti MPN mostra una 

benigna gammopatia monoclonale (Le Clerch 2017), che è stata recentemente segnalata per 

ridurre drasticamente la sopravvivenza attesa di pazienti con ET e PV (Le Clech 2017). 

Infine, in una revisione dell'ambito abbiamo recentemente raccolto 224 casi di coesistenza di 

MPN e linfoidi nel periodo di JAK2 (Carobbio 2017 ASH). 

Le basi genetiche di tumori primari multipli non sono ben note, tuttavia, la stessa mutazione 

JAK2 V617F, che è ospitata da una grande porzione di pazienti con MPN, ha dimostrato di 

aumentare il rischio di sviluppare tumori del sangue incluso linfoma e tumori solidi (Nielsen 

2011, Vannucchi 2009). I farmaci che prendono di mira il pathway JAK2-STAT, sviluppato 

principalmente per i pazienti con MPN, possono essere potenzialmente efficaci anche in 

soggetti con tumori solidi o CLL (Jain 2017). Pertanto, dati più precisi sulla coesistenza di 

MPN e linfonodi o tumori solidi potrebbero aiutare a prevedere screening speciali o percorsi 

terapeutici per gli individui JAK2 + MPN. 

La cosa più interessante è che l'SNP rs2736100_C di TERT è risultato essere un forte fattore 

di suscettibilità per tumori solidi, leucemie non mieloidi croniche e acute e MPN sporadici o 

familiari (Li-C 2013, Jager 2014, Oddsson 2014, Khraling 2016). La variante TERT ha 

dimostrato di aumentare il rischio di tumori solidi anche nei pazienti con MPN, con un 

effetto sinergico in quelli JAK2 +. Pertanto, alcuni autori hanno proposto di risparmiare 

terapie citoriduttive in individui MPN che ospitano la variante TERT. Infine, imetelstat, un 

oligonucleotide coniugato con lipidi rivolto al modello RNA di TERT è stato testato in MPN 

(Tefferi 2015): questo farmaco potrebbe prevenire lo sviluppo di tumori solidi in MPN. 

L’obiettivo dello studio è chiarire il ruolo prognostico della mutazione JAK2V617F nel 

predire l’insorgenza di un SPC nella popolazione con MPN. 

L’endpoint primario è valutare il rischio (Odd Ratio, OR) di SPC associato all’esposizione 

della mutazione  JAK2V617F (verso i casi JAK2 wild type) in pazienti con  MPN. 

Attualmente lo studio è attivo e in fase di arruolamento. 

Sono stati attivati 18 Centri (Bergamo, London - UK, Belfast - UK, Israele, Minden - 

Germania, Roma, Monza, Milano, Olomouc - Repubblica Ceca, Messina, Catania, 

Barcelona, Valenciam, Verona, Cuneo, Reggio Emilia, Novara, Asti) e arruolati 242 pazienti 

(dei 500 circa previsti dal protocollo). 


