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Adroterapia contro i tumori, funziona in più 
di 7 pazienti su 10 
A cinque anni dall’inaugurazione del centro Cnao di Pavia presentati i dati preliminari 
sull’efficacia di questa particolare forma di radioterapia in alcuni tumori. Ad oggi più di 800 
pazienti trattati in Italia. Ora si parte anche con il pancreas 
di Vera Martinella 

 

Il Cnao, Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, di Pavia compie cinque anni. Alla sua nascita le 

speranze dei pazienti e le aspettative della comunità scientifica erano elevate, soprattutto perché questa 

particolare forma di radiazioni è utile per trattare i tumori non operabili e resistenti ai tradizionali trattamenti 

radioterapici. Ad oggi sono oltre 800 i pazienti curati al Cnao e, pur considerando che il periodo di 

osservazione dei malati è ancora breve, l’adroterapia si è rilevata efficace nel contrastare e fermare la 

malattia in percentuali comprese tra il 70 e il 90 per cento dei casi a seconda delle tipologie di cancro 

trattate. 
 

Come funzionano gli «adroni» 
Il Cnao è uno dei cinque centri al mondo, l’unico in Italia, in grado di effettuare l’adroterapia con protoni e 

ioni carbonio. L’adroterapia è una tecnica oncologica innovativa che prevede l’utilizzo di fasci di particelle, 

protoni e ioni carbonio (particelle atomiche, dette «adroni» più pesanti e dotate di maggiore energia degli 

elettroni e quindi più precise ed efficaci), che colpiscono in modo mirato e preciso le cellule tumorali, 

preservando i tessuti sani. In questo modo l’adroterapia permette di somministrare dosi più intense di 

radiazioni aumentando le possibilità di successo del trattamento in pazienti con determinate caratteristiche. 

Questa tecnica, infatti, non è sostitutiva della radioterapia, con cui oggi è trattata circa la metà dei malati 

oncologici, ma è necessaria nei casi in cui la tradizionale radioterapia ai raggi X si rivela inefficace. Oppure 

viene utilizzata per curare i tumori non operabili perché troppo vicini a organi o tessuti sensibili come, occhi, 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_maggio_02/adroterapia-contro-tumori-funziona-piu-7-pazienti-10-8c14762a-0d38-11e6-9a75-686f72ef9d8f.shtml


nervi, cervello o intestino, che devono essere preservati dagli effetti collaterali delle radiazioni.  

 

I risultati ottenuti nei primi cinque anni di attività 
Nei giorni scorsi sono stati presentati i risultati clinici dei primi cinque anni di attività in cui sono stati trattati 

828 pazienti. Oggi sono 23 i protocolli clinici in cui è indicato l’utilizzo di questa terapia contro differenti 

forme di cancro, sempre resistenti alla radioterapia tradizionale e non operabili chirurgicamente. I primi dati 

disponibili riguardano i tumori per i quali è stato trattato il maggior numero di pazienti, ma bisogna 

considerare che il periodo di osservazione dopo le cure è ancora molto breve (1-5 anni) e che i malati stanno 

ancora effettuando visite di controllo periodiche per monitorare le loro condizioni di salute.Per quanto 

riguarda i cordomi e condrosarcomi della base cranica, resistenti alla radioterapia ai raggi X e difficilmente 

operabili in modo radicale, sono stati trattati 120 pazienti e l’adroterapia si è rivelata efficace nel fermare la 

malattia nel 90 per cento dei casi. Cnao inoltre ha trattato 84 pazienti colpiti da tumori adenoidocistici delle 

ghiandole salivari, patologie contro cui radio e chemioterapia hanno scarsa efficacia: nell’80 per cento dei 

casi il tumore è stato fermato. Buoni risultati sono stati raggiunti anche nel 75 per cento dei 36 pazienti curati 

per cordomi sacrali, mentre serve più tempo per valutare gli effetti del trattamento sul numero (ancora 

esiguo) di neoplasie di prostata, fegato e retto.  

 

Pronti a partire con la cura su tumori di pancreas, occhio e su particolari forme 
pediatriche 
Prossima a partire sarà l’adroterapia contro il cancro al pancreas che, secondo gli esiti di trial internazionali, 

potrebbe rivelarsi di gran lunga migliore rispetto alla radioterapia standard.  E’ stato osservato inoltre che, 

grazie alla sua precisione, questa terapia presenta minimi effetti collaterali ed è ben tollerata dall’organismo. 

Per questo motivo, Cnao sta già utilizzando gli adroni anche sui tumori pediatrici e la applicherà a breve ad 

altre patologie che toccano aree delicate, come i melanomi oculari.  In particolare, per quanto riguarda i 3 

piccoli pazienti pediatrici (colpiti da rabdomiosarcoma dell’orbita, recidiva da medulloblastoma cerebrale e 

cordoma della base cranica) è stata impiegata la formula delle «cure compassionevoli», che si utilizza in 

caso di farmaci o terapie in sperimentazione non ancora approvati dalle autorità sanitarie, che quindi 

vengono somministrati al di fuori degli studi clinici nei casi in cui si ritiene che i malati (per i quali non 

esistono altre soluzioni) potrebbero trarne beneficio, ma che non hanno i requisiti necessari per accedere ad 

uno studio sperimentale. 
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Nucleare e terrorismo, in Belgio e Olanda 
pastiglie di iodio a tutti 
I due Paesi hanno deciso di ampliare dagli attuali 20 a 100 chilometri di distanza dall'impianto 
il raggio di somministrazione delle pastiglie che proteggono la tiroide. Oltre al rischio di 
incidenti nelle vecchie centrali, si temono attacchi dell'Isis 
di Simona Marchetti 

 

Cresce in Europa la preoccupazione per l'eventualità di possibili incidenti all'interno delle vecchie centrali 

nucleari: una paura rafforzata anche dalla minaccia del terrorismo, dopo la scoperta dei video degli 

attentatori francesi che riprendevano gli impianti belgi e la notizia della fuga di due dipendenti, che nel 2012 

scapparono per arruolarsi nell'Isis. 

 

Le prime misure dal Belgio 
E proprio il Belgio è stato il primo paese a stabilire delle misure precauzionali senza precedenti, decidendo 

di distribuire pastiglie di iodio a chiunque abiti nelle vicinanze delle due centrali attive di Doel e Tihange 

(che forniscono il 50 per cento del totale di energia), come pure di quella olandese di Borssele (l'unica dei 

Paesi Bassi) e di quella francese di Chooz. Ad annunciarlo giovedì scorso è stato lo stesso Ministro della 

Salute belga, Maggie De Block, che, su raccomandazione del Consiglio superiore della salute e dall'agenzia 

federale di controllo sul nucleare, ha accettato di ampliare il raggio della zona interessata (che passa così 

dagli attuali 20 a 100 chilometri di distanza dall'impianto in questione), mentre a pagare l'intero costo della 

distribuzione delle pillole sarà la compagnia Electrabel, che gestisce le centrali nucleari in Belgio. 

 

I provvedimenti dell’Olanda 
E meno di ventiquattrore dopo la disposizione adottata dal governo belga, quello olandese ha deciso di 

seguirne l'esempio, sia facendo scorta di pastiglie di iodio, che aiutano a proteggere la tiroide in caso di 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/16_aprile_30/nucleare-terrorismo-belgio-olanda-pastiglie-iodio-5684826e-0ecf-11e6-ae14-448969c58712.shtml


aumento della radioattività (ovvero, se viene liberato lo iodio 131 a causa di fughe nucleari di qualsivoglia 

origine) sia ampliando il raggio di distribuzione e il target di destinazione del medicinale. Come ha infatti 

spiegato la portavoce del ministero della Salute, Edith Schippers, una parte dei 15 milioni di pillole ordinate 

saranno somministrate a minorenni e donne incinte in un raggio di 100 chilometri dalla centrale (finora 

invece venivano distribuite a tutti gli under 40 ma entro una distanza di 20 chilometri dall'impianto), mentre 

la restante parte «resterà a disposizione di quanti dovessero trovarsi in una situazione di pericolo, compresi 

turisti, visitatori e lavoratori». Come detto, l'Olanda ha una sola centrale attiva sul proprio territorio, ma il 

provvedimento precauzionale verrà esteso anche ai residenti nelle zone al confine con la centrale tedesca di 

Emsland e con quelle belghe di Doel e Tihange. 
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Radioterapia. Usa: nonostante la legge, otto
risultati di trial clinici su dieci non vengono
pubblicati
Il dato in una ricerca presentata nel corso della conferenza della Società
europea di radioterapia oncologica in corso a Torino. L'analisi ha
esaminato 802 trial clinici completati entro l’1 gennaio 2013: per 655 di questi,
non è mai stato pubblicato neanche un report. Tutto ciò avviene nonostante la
legge americana abbia reso obbligatoria, dal 2007, la pubblicazione dei
risultati entro 12 mesi dal loro completamento. 

Nonostante la legge americana abbia reso obbligatorio, a partire dal 2007, la pubblicazione dei risultati
delle sperimentazioni cliniche effettuate negli Stati Uniti entro 12 mesi dal loro completamento, un
numero sorprendentemente elevato di studi radioterapici di Fase III non ha rispettato questa direttiva,
come dimostrato da una ricerca presentata oggi alla conferenza Estro 35. Un'analisi di 802 trial clinici
completati entro l’1 gennaio 2013 ha mostrato che di 655, (81,7%), non è mai stato pubblicato neanche
un report.
 
Jaime Pérez-Alija ed il suo collega Pedro  Gallego, fisici medici del reparto di radioterapia e di
oncologia dell’ospedale Platò di Barcellona, hanno anche esteso la ricerca a trial radioterapici iniziati
prima dell’approvazione della legge del 2007 ed hanno trovato poca differenza. 422 studi su 552
(76,4%) non hanno depositato i risultati delle loro ricerche nel database di ClinicalTrials.gov.
 
"Questi risultati sono sorprendenti per molti motivi, in particolare perché molti trials erano stati finanziati
dall’US National Institutes of Health. Poiché sappiamo che i trials clinici di fase III producono i migliori
risultati per il processo decisionale nella moderna medicina basata sull’evidenza, è particolarmente
preoccupante che la legge sia stata ignorata su una scala così vasta» ha dichiarato Pérez-Alija alla
conferenza.
Una possibile ragione per la mancata pubblicazione, dicono i ricercatori, è che alcuni trial abbiano
ottenuto una proroga rispetto al termine prefissato. Ma potenziali casi come questo non sono
comunque noti pubblicamente. «Pertanto il nostro primo problema – ha affermato Pérez-Alija – è che
non sappiamo con certezza se un trial è veramente chiuso. Il Registro americano stabilisce
chiaramente che tutte le date vengano aggiornate nel caso in cui sia stata autorizzata un’estensione
della sperimentazione, tuttavia è verosimile che questo non stia accadendo in molti casi".
 

I ricercatori stanno studiando meglio la questione per valutare, per esempio, quanti trial, tra quelli
registrati in ClinicalTrials.gov o in altri database, sono stati pubblicati in riviste mediche. Saranno valutati
anche potenziali bias, con la consapevolezza che è più facile e più comune la pubblicazione dei risultati
positivi piuttosto che quelli negativi. Gli autori di questa ricerca sono intenzionati a contattare gli
investigatori principali dei diversi trial per chiedere le motivazioni della mancata produzione
“mandatoria” dei risultati e per indagare sui motivi della mancata pubblicazione in riviste mediche di
quei trial i cui risultati sono stati sottomessi o presentati a meeting scientifici.

"È interessante notare come gli studi finanziati da compagnie private – aggiunge ancora Pérez-Alijia –
rispettino le regole imposte molto più degli studi spontanei accademici (55% vs 30% rispettivamente).



2/5/2016 Radioterapia. Usa: nonostante la legge, otto risultati di trial clinici su dieci non vengono pubblicati

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=39204 2/2

Tuttavia, solo un terzo di tutti i trial inclusi in questa ricerca erano finanziati da compagnie private".
I ricercatori hanno inoltre analizzato i loro risultati per sottotipo tumorale. I tumori oculari sono gli unici
per i quali i risultati sono stati pubblicati in più di metà dei trial, con il 47% degli studi non pubblicati. Per i
tumori testicolari e per il carcinoma anale la percentuale degli studi non pubblicati è stata invece del
100%. Anche le categorie tumorali più comuni, come i tumori della mammella e dei polmoni, hanno
presentato percentuali estremamente negative, con il 78% ed il 73,7% dei trial non pubblicati,
rispettivamente.
 
"Abbiamo dimostrato che un numero consistente di pazienti partecipanti a trial clinici è regolarmente
esposto ai rischi derivanti dalla partecipazione alla sperimentazione, senza che i pazienti trattati in
futuro possano usufruire dei benefici che la condivisione e la pubblicazione di risultati potrebbe loro
garantire. Questo problema etico dovrebbe essere al centro della nostra pratica medica corrente ed i
nostri leader dovrebbero essere edotti della grave minaccia che l’omessa pubblicazione dei risultati di
questi trial costituisce per la salute pubblica. Sia le leggi americane e, più recentemente, quelle dell'UE
hanno fatto passi importanti per correggere questa situazione. Ma se la maggior parte dei trial - anche
quelli finanziati da istituzioni pubbliche - non sono conformi a tali requisiti, ulteriori misure correttive
devono essere prese in considerazione", ha sostenuto Pérez-Alija.

La legge degli Stati Uniti contempla l’adozione di sanzioni economiche contro gli sponsor di trial clinici
che non rispettano le norme. Ma il pericolo, dicono gli autori di questa ricerca, è che alcuni ricercatori
possano decidere di non iniziare un nuovo studio sperimentale per evitare il rischio di incorrere in una
sanzione. Peraltro, la contrazione di studi sperimentali potrebbe costituire un danno per il Sistema
sanitario nel suo complesso, nonché per i pazienti futuri.
Una possibile soluzione potrebbe essere quella di istituire un sistema per cui se i ricercatori richiedono
finanziamenti pubblici debbano prima rivelare i risultati di tutti gli studi precedentemente condotti. Per
quanto riguarda invece trial finanziati da fondi privati, l’approvazione di un nuovo protocollo di studio
dovrebbe essere preceduta dalla pubblicazione dei risultati di tutti gli studi precedentemente condotti
dalla stessa azienda.

"Milioni di volontari hanno partecipato a studi clinici con l’intento di aiutare a comprendere al meglio
l’efficacia di diversi trattamenti, tuttavia l'importante questione etica della comunicazione dei risultati è
stata ignorata in molti casi. Informazioni in merito a cosa è stato fatto e a quali risultati sono emersi
potrebbero essere state perse per sempre in molti di questi studi. Tutto ciò conduce a scelte
terapeutiche sbagliate, a occasioni perse per l’applicazione di una “buona sanità” ed alla ripetizione
inutile di alcuni trial. Questa situazione dovrebbe essere interrotta", ha concluso MrPérez-Alija.
 
Philip  Poortmans, Presidente Estro, ha commentato: "I pazienti che accettano di partecipare a studi
clinici lo fanno senza alcun interesse personale, ma unicamente per aiutare gli altri pazienti a ricevere il
miglior trattamento possibile in futuro. La mancata pubblicazione dei risultati è ingiusto per loro, per i
pazienti futuri e per la medicina nel suo complesso".
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Gravidanza, l'inquinamento 
aumenta i rischi per il feto 

Uno studio Usa su 5.059 casi indica che l’esposizione a polveri sottili fa 
crescere del 50% le probabilità di infiammazione intrauterina. E' una 
condizione patologica che in gravidanza può mettere il bambino a rischio di 
nascita prematura e effetti a lungo termine sulla salute 

di TINA SIMONIELLO 

 

L'inquinamento aumenta i rischi per il feto LE DONNE in gravidanza, esposte a elevati a livelli più alti di 

inquinamento atmosferico hanno una probabilità quasi doppia di andare incontro a infiammazione 

intrauterina, una condizione che mette il bambino a rischio di nascita prematura, e di patologie 

neurologiche e respiratorie. È la conclusione a cui è giunta una equipe di pediatri ed epidemiologi 

statunitensi e cinesi che ha analizzato l’effetto delle PM2.5, il particolato fine, sulla salute di oltre 5000 

coppie madre-figlio della zona di Boston, negli Stati Uniti, e pubblicato i risultati su Environmental Health 

Perspectives. Le PM2,5 che da tempo gli epidemiologi collegano a patologie respiratorie e 

cardiovascolari, sono le polveri atmosferiche sottili. Vengono rilasciate in atmosfera dal traffico veicolare, 

dalle centrali termoelettriche, dai processi industriali, dal riscaldamento civile e hanno un diametro che 

non supera i 2,5 micron (un micron corrisponde a un milionesimo di millimetro), da cui, appunto, il nome. 

Sono polveri respirabili, perché riescono a raggiungere gli alveoli polmonari, al contrario delle PM10 

(inalabili invece) che non vanno oltre le vie aree superiori. 

http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/gravidanza-e-parto/2016/04/29/news/inquinamento_gravidanza_infiammazione_danno_effetti_sul_feto-138715659/


 

Lo studio.  I ricercatori hanno analizzato i dati di 5.059 coppie madre-figlio. Hanno valutato la 

presenza di infiammazione intrauterina in base alla temperatura corporea delle madri nel corso del 

travaglio e con l’osservazione al microscopio dei tessuti placentari. E hanno stimato l'esposizione alle 

PM2.5 utilizzando i dati delle centraline di rilevamento localizzate nei pressi delle abitazioni donne nel 

periodo pre-concepimento e nel corso della gestazione. Ebbene, è risultato che la maggior parte delle 

madri reclutate nell’indagine è stata esposta a una concentrazione di PM2.5 inferiore  a quello che l'EPA, 

l’Agenzia per la protezione dell’ambiente USA, ritiene accettabili (cioè minore di 12 microgrammi per 

metro cubo d’aria), mentre un sottogruppo - 1.588 madri, il 31 per cento del campione - è stato invece 

esposto a un inquinamento atmosferico uguale o superiore allo standard EPA. 

 

Il rischio? Quasi doppio.  Nelle madri esposte al livello di inquinamento atmosferico più elevato, è stata 

riscontrata una probabilità di infiammazione intrauterina all’incirca doppia rispetto a quella misurata in 

quelle esposte a livelli più bassi. Il periodo più a rischio, stando ai dati, è risultato il primo trimestre di 

gestazione. I dati ottenuti  sono stati confermati anche in seguito a correzione sulla base di fattori 

indipendenti dalla concentrazione di PM2.5, come il fumo, l’obesità, l’età, la condizione socio economica 

delle donne coinvolte. "Venti anni fa – ha dichiarato Xiaobin Wang, direttore del  Center on the Early Life 

Origins of  Disease della School of Public Health dell’Universita Bloomberg di Baltimora, nonché autore 

senior della ricerca – è stato dimostrato che elevati livelli di inquinamento atmosferico provocavano esiti 

in gravidanza. Ora stiamo mostrando che anche bassi livelli di inquinamento atmosferico sembra 

abbiano effetti biologici, a livello cellulare, nelle donne in gravidanza". 

 

La placenta una fonte di informazioni. "La placenta potrebbe essere una finestra su ciò che accade 

nel corso dell’esposizione 

nelle prime fasi della vita e su cosa l’esposizione implica per la salute futura - ha detto ancora Wang - . 

Questo organo che è gettata via ma analizzarla non è invasivo e potrebbe essere una preziosa fonte di 

tutti i tipi di informazioni sull’ambiente". 

 

 




