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Tumori nei gemelli: se uno si ammala sale il 
rischio anche per l’altro 
Se un eterozigote si ammala le probabilità che l’altro sviluppi una neoplasia salgono del 37 
per cento. E nel caso delle coppie omozigoti le possibilità lievitano al 46 per cento 
 

() 

Se un gemello si ammala di cancro anche l’altro è a rischio. Un pericolo rilevato per 23 diversi tipi di 
tumori, da forme molto comuni come quelle di prostata e seno, ad altre più rare, quali ad esempio quelle a 
ovaie, testicoli, stomaco, testa e collo o il melanoma cutaneo. È la conclusione a cui è giunto uno studio 
pubblicato recentemente sulla rivista scientifica Jama dopo aver analizzato i dati di oltre 200mila gemelli, 
sia omozigoti che eterozigoti, partecipanti ad una vasta ricerca condotta tra il 1943 e il 2010 nei Paesi del 
Nord Europa. «I risultati di quest’analisi prospettica possono essere utili per l’educazione del paziente e 
la consulenza sul rischio di cancro», sottolinea Jaakko Kaprio dell’Università di Helsinki, coautore 
principale. 
 

Un partecipante allo studio su tre si è ammalato di cancro 
Lo scopo degli scienziati era riuscire a stimare il rischio e l’ereditarietà di diversi tipi di cancro fra i 
gemelli e per questo hanno seguito, in media per 32 anni, 203.961 gemelli danesi, finlandesi, norvegesi e 
svedesi. Un partecipante su tre nel corso della vita si è ammalato di cancro: in totale sono stati oltre 
27mila i casi di neoplasia diagnosticati. In 3.316 coppie di gemelli il tumore ha colpito entrambi i fratelli 
o sorelle: si trattava della stessa forma di neoplasia (ad esempio prostata o colon per tutti e due) nel 38 per 
cento dei gemelli omozigoti e nel 26 per cento degli eterozigoti. «Esistevano alcune statistiche precedenti 
- spiega Lorelei Mucci, docente di Epidemiologia alla T.H. Chan School of Public Health dell’Università 
della Danimarca, coautrice della ricerca insieme a colleghi dell’Ateneo di Helsinki -, ma riguardavano le 
neoplasie più comuni ed erano basate su numeri non molto vasti di persone, seguite spesso per periodi 
troppo brevi. Avendo coinvolto un numero ampio di partecipanti siamo invece riusciti a ottenere stime 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_gennaio_14/tumori-gemelli-se-si-ammala-sale-rischio-anche-l-altro-da536ea8-baaf-11e5-8d36-042d88d67a9f.shtml#


anche su tumori rari. E, per la prima volta abbiamo scoperto che quando entrambi i gemelli si ammalano 
di cancro, spesso si tratta di due neoplasie diverse. Il che suggerisce che in certe famiglie ci sia un rischio 
aumentato di sviluppare diverse forme di tumore». 
 

Melanoma, prostata, ovaie, rene, seno e utero: tumori più «ereditari» 
Stando alle conclusioni degli autori, se un gemello eterozigote si ammala di cancro le probabilità che 
anche l’altro sviluppi una neoplasia salgono del 37 per cento. E nel caso delle coppie di omozigoti le 
possibilità lievitano al 46 per cento. Quella per il cancro ai testicoli è risultata essere una delle familiarità 
più forti: il rischio di un fratello eterozigote cresce di 12 volte se si ammala l’altro uomo della coppia, e si 
arriva a 28 volte nelle coppie omozigoti. Inoltre l’ereditarietà è apparsa particolarmente significativa per 
determinati tipi di tumori: in particolare melanoma, prostata, ovaie, rene, seno e utero. «Queste 
informazioni - concludono i ricercatori - sono molto utili per valutare e imparare a conoscere meglio 
soprattutto due aspetti: primo, il ruolo che gioca l’ambiente esterno nell’insorgenza del cancro (fattori 
ambientali e stili di vita), considerando che fratelli e sorelle hanno vissuto insieme per molti anni; 
secondo, il ruolo delle genetica e tutto ciò che nel Dna rende certe persone più vulnerabili o determinati 
tumori più facilmente ereditabili». 
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Quasi il 15 per cento di tutti i tumori del colon retto vengono diagnosticati prima dei 50 
anni.  È questo dato, emerso da un ampio studio pubblicato sulla rivista Cancer, che sta 
mettendo in discussione lo screening per questo tumore: non la sua efficacia, bensì quale 
sia il momento giusto per cominciare a farlo. 
 
Cinquant’anni è infatti l’età a cui è consigliato iniziare a sottoporsi al test per la diagnosi 
precoce. Ma ha senso uno screening che, già in partenza, si lascia sfuggire un settimo dei 
suoi potenziali beneficiari? 
A condurre lo studio e a stimolare la riflessione un gruppo di ricercatori dell’University of 
Michigan Comprehensive Cancer Center: «Il cancro del colon retto è stato a lungo 

http://www.healthdesk.it/prevenzione/screening-cancro-colon-sotto-1453739707


ritenuto una malattia degli anziani. Questo studio suona come una sveglia per la comunità 
medica e ricorda che una quota relativamente ampia di tumori del colon retto si presenta in 
persone con meno di 50 anni», commenta una delle autrici dello studio, Samantha 
Hendren. 
 
«Tanto per farsi un’idea, lo screening per il cancro al seno, in alcuni casi, comincia a 40 
anni, e meno del 5 per cento dei tumori al seno invasivi si verifica prima di questa età. Il 
nostro studio ha rilevato che circa il 15 per cento dei tumori del colon retto è diagnosticato 
prima dei 50 anni». 
 
Per giungere a queste conclusioni, il team ha analizzato i dati di quasi 260 mila persone 
con una diagnosi di cancro al colon e al retto scavati da uno dei più ampi database 
americani sui tumori: il Surveillance, Epidemiology and End Results database.
 
È venuta fuori non solo l’ampia diffusione dei tumori prima dei 50 anni, ma anche un dato 
non meno importante, vale a dire che l’aggressività dei trattamenti richiesti (e quindi del 
tumore) era tanto maggiore quanto più giovane era l’età di insorgenza. Nonostante ciò, 
questi pazienti mostravano una migliore sopravvivenza.
 
Alla luce di questi nuovi dati, per gli autori è fondamentale che si comincia a diffondere, 
soprattutto nella popolazione, una maggiore consapevolezza del fatto che il cancro del 
colon non è un tumore da anziani. Ed è quindi importante non sottovalutare sintomi come 
stanchezza, mancanza di appetito, anemia, stitichezza alternata a diarrea o sangue nelle 
feci.  
 
Non meno importante, però, è avviare una riflessione sul timing dello screening. Si tratta 
di una questione complessa, precisa Hendren. «Potrebbe essere un cambiamento enorme e 
costoso e non so se aiuterà più gente di quanto ne potrà danneggiare. Serve ancora molta 
ricerca per capirlo prima che si compia qualunque cambiamento». 
Il sasso però è lanciato. E quel che è certo, conclude la ricercatrice, è che dobbiamo 
prepararci «all’aumento del numero di persone molto giovani che hanno superato il cancro 
al colon e che necessiteranno di supporto per un lungo periodo di tempo per gestire le 
conseguenze fisiche e psichiche della malattia e del trattamento». 
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Bisturi non tagliano, denuncia chirurghi 
ospedalieri 
Deterioramento qualita' per cercare sempre prezzo piu' basso 

 
 successiva 

 
 

Una sala operatoria 

 La ricerca di un prezzo sempre piu' basso ha ridotto in maniera drastica la 
qualita' degli strumenti chirurgici al punto tale che ''i bisturi in Italia non tagliano 
più''. L'allarme arriva dalla Acoi, l'Associazione dei Chirurghi Ospedalieri Italiani 
che ha ricevuto segnalazioni da migliaia di medici in tutta Italia. La ''mediocre 
qualità'' dei bisturi utilizzati oggi ha conseguenze sia estetiche, perché il taglio 
perde la famosa precisione chirurgica, sia infettive. 
 
A spiegare i rischi diretti per la salute e' Diego Piazza, presidente dell'Acoi 
(Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani), secondo il quale ''aumentando il 
trauma cutaneo per incidere una superficie, si aumenta il rischio di 
contaminazione batterica della ferita. E' evidente che, dovendo aumentare la 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/01/25/bisturi-non-tagliano-denuncia-chirurghi-ospedalieri-_9ed80d5a-ea2a-4085-9ede-24fb7c2f3b77.html


forza per incidere una superficie, si rischia di tagliare oltre le intenzioni 
dell'operatore. Quanto ai costi, possiamo affermare che si tratta di una scelta 
antieconomica, perché per uno stesso intervento può essere necessario 
utilizzare più bisturi, cosa che non si verificherebbe con un buon bisturi che, al 
contrario, potrebbe essere utilizzato più volte durante lo stesso intervento''. 
Privilegiare il prezzo a scapito della qualità, si domanda Piazza, ''fino a fare 
scomparire quasi del tutto le caratteristiche minime di funzionalità del prodotto, 
addirittura dei dispositivi medici ad elevata tecnologia il cui malfunzionamento 
può avere affetti letali, che tipo di sicurezza e qualità forniamo ai nostri 
pazienti?". 
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Arriva lo spray nasale contro i 
dolori del parto 

 

Uno spray nasale per ridurre i dolori del parto ha dato buoni risultati in Australia, 
durante un trial clinico che ha coinvolto 156 donne. Il nebulizzatore, a base di fentanil, 
un analgesico, avrebbe anche meno effetti collaterali rispetto alle iniezioni di petidina 
comunemente usate in questi casi. Lo spray di fentanil oggi è usato soprattutto per 
ridurre il dolore durante gli spostamenti in ambulanza, ma visti i risultati positivi della 
sperimentazione, entro quest'anno potrebbe essere disponibile anche per le mamme 
negli ospedali del Sud dell'Australia, riporta il 'Guardian'. 

"Le donne possono autosomministrarsi una dose controllata usando lo spray nasale, 
sotto la supervisione di un'ostetrica che le aiuti a controllare la gestione del dolore, 
evitando di ricorrere a un ulteriore intervento e a iniezioni dolorose", spiega Julie Fleet, 
che ha condotto il lavoro. Durante la sperimentazione, il fentanil ha provocato meno 
nausea, un travaglio più breve, meno difficoltà di allattamento al seno e una maggiore 
soddisfazione per la neomamma, aggiunge l'ostetrica. 

"Il fentanil somministrato come spray nasale non elimina completamente il dolore come 
accade con l'epidurale che blocca tutte le sensazioni. E' quindi adatto alle donne che 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/01/25/arriva-spray-nasale-contro-dolori-del-parto_MF9KSTr7vo66hgJJ1o2HFJ.html


vogliono essere in grado di sentire qualcosa", precisa Fleet. Per l'esperta è indicato anche 
per le mamme che potrebbero non essere in grado di sottoporsi a epidurale per problemi 
come la preeclampsia. 

Petidina e fentanil sono oppioidi che passano dalla madre al bambino. Quando la 
petidina viene assorbita dal corpo, è convertita in un altro farmaco che rimane 
nell'organismo del bimbo per 3 o più giorni, causando potenziali problemi di 
respirazione, sonnolenza e irritabilità. "Poiché il fentanil non viene trasformato nello 
stesso modo e viene espulso tra le 2 e le 7 ore, ha meno probabilità di produrre effetti 
negativi sul bambino", osserva Fleet che sta ora esaminando se lo spray 'rosa' possa 
anche ridurre la necessità di ricorrere all'epidurale. 
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