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Cancro della pelle. Dermatologi americani
lanciano allarme su una pomata “fai da te”
Qua ndo  si sospetta  un  ca ncr o  della  pelle o, peg g io, qua ndo  il tum or e è sta to
dia g nostica to, il buon  senso  im pone di r ivolg er si a l der m a tolog o  e a l chir ur g o.
Invece, a  qua nto  pa r e, m olte per sone pr efer iscono  il “fa i da  te” , utilizza ndo  tr a
g li innum er evoli e ing a nnevoli pr odotti in  com m er cio. Tr a  queste, una  pom a ta
chia m a ta  bla ck  sa lve (ung uento  ner o), che è pur e inser ita  da lla  Food  a nd
Dr ug  Adm inistr a tion  sta tunitense in  una  lista  di sosta nze da  evita r e. 

(Reuters Health) - Ad affermarlo è un gruppo di ricercatori della Utah University a Salt Lake City, che
hanno parlato con 340 adulti in cura presso i medici di famiglia e le cliniche dermatologiche per capire
quale fosse la percezione rispetto al black salve. Questa pomata, sottolineano gli esperti che hanno
pubblicato un articolo online sul Journal of American Academy of Dermatology, contiene cloruro di zinco
e sanguinarine, ingredienti altamente corrosivi, e può danneggiare gravemente la pelle, perché una
volta applicato sull’area interessata agisce levigando come uno scrub gli strati superficiali della cute,
dando l’impressione che la lesione sia scomparsa, mentre il cancro, che si sviluppa in profondità,
continua a crescere finché si trasforma in malattia avanzata con grave rischio per la vita.
"Le persone che fanno uso di unguento nero sono del tutto inconsapevoli dei gravi effetti collaterali che
possono manifestarsi dopo il suo impiego e sovrastimano il trattamento», dice Mark Eliason, autore
senior dell’indagine.
 
I risultati dello  studio
Nel gruppo degli intervistati ben 23 persone hanno usato l’unguento nero, 17 di queste hanno affermato
di non averne parlato prima con un dermatologo e di essersi affidati al passaparola di amici e parenti; 7
pazienti hanno usato l’unguento nero su una lesione cancerosa, 4 su una lesione in situ e altri 7 su
neoformazioni benigne come verruche e macchie della pelle. In ogni caso, più della metà ha riferito di
non aver ricevuto alcuna valutazione delle lesioni da un medico. Non solo; 13 persone riferivano una
storia personale di cancro cutaneo e ben 11 hanno affermato che in seguito all’utilizzo di questa pomata
la lesione era ancora presente o addirittura complicata da una cicatrice. Ben 17 pazienti hanno
dichiarato di essere del tutto all’oscuro delle conseguenze che si sarebbero potute manifestare dopo
l’impiego del black salve.
Il motivo più frequente per cui i pazienti fanno ricorso a questo prodotto, ampiamente disponibile online,
è evitare l’intervento chirurgico e le sue possibili complicanze. A questo si aggiunge il fatto di non
parlare con il proprio medico per timore di essere giudicati o di non ricevere dal professionista risposte
adeguate sul prodotto.
 
I commenti
"L’abitudine di rivolgersi a parenti e amici o a internet per avere informazioni riguardanti la propria
salute è piuttosto frequente – sottolinea Lynne McFarland, ricercatore presso il Dipartimento degli Stati
Uniti of Veterans Affairs – in questo modo la gente non riceve consigli validi da un medico; è ovvio che
molti pazienti temono l’intervento chirurgico per paura delle cicatrici, ma l’unguento nero non è la
soluzione, anzi, le cicatrici lasciate da questo prodotto non controllato possono essere gravi e
deturpanti e se si consente al cancro cutaneo di diffondersi si può morire". McFarland suggerisce di
utilizzare siti web certificati e sicuri come quello del National Cancer Institute e della National Library of
Medicine.
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Il dialogo con i medici semplificherebbe molto le cose. "Invece di usare unguento nero, ci auguriamo
che la gente racconti al proprio medico quello che non va e se un paziente non si trova bene con un
operatore sanitario può sempre richiedere un secondo parere – osserva il dottor Eliason – i pazienti
hanno bisogno di esprimere le loro preoccupazioni e i medici devono impegnarsi nell’ascolto per
supportare e spiegare loro il perché di un certo trattamento. Solo così si può evitare il ricorso a terapie
ingannevoli e nocive che non sono mai state sperimentate".
 
Fonte: J Acad Dermatol 2016

Madeline Kennedy

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Cancro, stile di vita sano riduce in modo 
consistente il rischio 
Gran parte della morbilità e della mortalità per cancro tra i nordamericani di etnia caucasica 
potrebbe essere evitata se queste persone smettessero di fumare, evitassero di bere troppo 
alcol, mantenessero un indice di massa corporea tra 18,5 e 27,5 e svolgessero un'attività 
fisica settimanale di entità moderata per almeno 150 minuti o intensa per almeno 75 minuti. 
Sono queste le conclusioni di uno studio appena pubblicato su Jama Oncology e coordinato 
da Edward Giovannucci, della Harvard T.H. Chan School of Public Health e Harvard 
Medical School di Boston. Assieme ai colleghi, il ricercatore ha analizzato i dati di due 
studi svolti su popolazioni caucasiche allo scopo di esaminare l'associazione tra un modello 
di stile di vita sano e l'incidenza di morbilità e mortalità per cancro. «Seguire un modello di 
stile di vita sano significa non aver mai fumato in passato, avere consumato un bicchiere di 
vino al giorno o meno per le donne e due bicchieri o meno per gli uomini, avere un indice 
di massa corporea di almeno 18,5 ma inferiore a 27,5 e svolgere attività fisica aerobica di 
intensità moderata o vigorosa rispettivamente per almeno 150 o 75 minuti alla settimana» 
riprendono gli autori, spiegando che gli individui incontravano tutti e quattro i criteri erano 
considerati a basso rischio e tutti gli altri a rischio elevato di morbilità per cancro e di 
mortalità. 
 
Allo studio hanno preso parte 89.571 donne e 46.399 uomini, di cui rispettivamente 16.531 
donne e 11.731 uomini erano classificati a basso rischio in quanto seguivano uno stile di 
vita sano, mentre 73.040 donne e 34.608 uomini erano invece considerati a rischio elevato. 
«Il tasso di rischio attribuibile alla popolazione può essere interpretato come la percentuale 
di casi di cancro o di morte che non si verificherebbe se tutti gli individui adottassero il 
modello di stile di vita sano seguito dal gruppo a basso rischio» precisa Giovannucci. 
Secondo le stime degli autori circa il 20-40% dei casi di cancro e circa la metà dei decessi 
potrebbe potenzialmente essere prevenuta adottando il modello di stile di vita sano proprio 
del gruppo a basso rischio. Gli autori notano che da un lato, includendo solo individui 
bianchi nelle loro stime, questi calcoli potrebbero non essere generalizzabili ad altri gruppi 
etnici, ma dall'altro puntualizzano che quelli considerati sono fattori di rischio noti in 
diversi etnie. «Questi risultati rafforzano in modo significativo l'importanza dello stile di 
vita nel determinare il rischio di cancro, indicando che la prevenzione primaria deve 
rimanere una priorità per il controllo dei tumori» conclude Giovannucci. «Nonostante la 
storia passata sia piena di ritardi nel tradurre le conoscenze acquisite con la ricerca in 
pratica clinica, dobbiamo cogliere tempestivamente l'opportunità di ridurre il rischio di 
cancro attuando efficaci strategie di prevenzione e cambiando il nostro modo di vivere» 

http://www.doctor33.it/cont/doctor33-focus-contenuti/36281/cancro-stile-vita-sano-riduce-modo-consistente.aspx


scrivono in un editoriale di commento Graham Colditz e Siobhan Sutcliffe della 
Washington University School of Medicine di St. Louis. 
 
Jama Oncol. 2016. doi: 10.1001/jamaoncol.2016.0843 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27196525  
 
Jama Oncol. 2016. doi: 10.1001/jamaoncol.2016.0889  
http://oncology.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2522366 

 



 

 

 
24-05-2016

 
Lettori 
57.304 

http://www.corriere.it/salute/ 

Metà delle morti «per lavoro» in Europa è 
dovuta a tumori 
La Ue chiede nuovi valori limite di esposizione a 13 agenti chimici. Modificare l’attuale 
Direttiva permetterebbe di salvare 100mila vite nei prossimi 50 anni 
di Vera Martinella 

 

Ogni anno 102mila persone in Europa muoiono per un tumore legato al tipo di lavoro che fanno. A 

correre i rischi maggiori è chi quotidianamente entra in contatto con la silice cristallina, presente 

nell’industria estrattiva, nella fabbricazione del vetro, nel settore delle costruzioni, nella manipolazione 

della ceramica. Ci sono poi i lavoratori esposti alle polveri di legno duro, materia prima di base per la 

produzione di mobili e nell’edilizia, e che utilizzano idrazina, per lo più nelle industri chimiche. Senza 

dimenticare chi ogni giorno armeggia con il cromo esavalente, adoperato soprattutto per produrre pitture, 

rivestimenti, metalli. Ma l’elenco delle sostanze cancerogene occupazionali è lungo e lo è ancor di più 

quello delle figure professionali in pericolo. Tanto che secondo dati presentati pochi giorni fa a Bruxelles 

i tumori sono la prima causa di morte sul luogo di lavoro in Europa, da soli responsabili dei 53 per cento 

dei decessi registrati «in azienda». 
Situazioni lavorative maggiormente a rischio in Italia 

«Il cancro è il primo fattore di rischio per i lavoratori nell’Ue - commenta Marianne Thyssen, membro 

della Commissione europea responsabile per l’occupazione - e per proteggerli abbiamo deciso di 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_maggio_20/meta-morti-per-lavoro-europa-dovuta-tumori-4a129ade-1e9c-11e6-8034-19f857d4e6ef.shtml


presentare una modifica alla Direttiva sugli agenti cancerogeni in ambito occupazionale. L’obiettivo è 

salvare 100mila vite nei prossimi 50 anni, introducendo dei “valori limite” di esposizione per i 13 agenti 

chimici che risultano essere i più pericolosi: in pratica una soglia massima per la concentrazione di queste 

sostanze sul luogo di lavoro». La modifica ridurrà inoltre i costi che i tumori professionali causano in 

termini di produttività, abbasserà la spesa sanitaria per cure e riabilitazione e quella dovuta a inattività, 

indennizzi e pensionamento anticipato. 
23 maggio 2016 (modifica il 24 maggio 2016 | 10:08) 
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Washington - Il tumore del seno e quello delle ovaie potrebbero avere origini simili. Uno studio 

della Boston University School of Medicine ha suggerito che i due tipi di cancro potrebbero evolvere in 

modo simile. Questi risultati, pubblicati sull' International Journal of Molecular Sciences, potrebbero 

portare a nuove terapie piu' efficaci per entrambi. "Anche se il cancro al seno e quello ovarico sono 

clinicamente distinti in modo netto, la nostra analisi ha scoperto molte sovrapposizioni, soprattutto per 

quanto riguarda le alterazioni genetiche ed epigenetiche", ha spiegato Sibaji Sarka, autore dello studio. 

Per arrivare a queste conclusioni i ricercatori hanno confrontato i cambiamenti genetici, micro-ambientali, 

stromali (cellule del tessuto connettivo di qualsiasi organo) ed epigenetici comuni tra le cellule del cancro 

al seno e quelle del cancro ovarico, cosi' come la rilevanza clinica di questi cambiamenti. Gli studiosi 

hanno cosi' trovato che i geni selezionati, tra cui alcuni oncogeni e oncosoppressori, sono alterati in modo 

simile in questi due tipi di tumori. Lo studio presenta anche un nuovo modello che spiega come i geni 

promotori della crescita potrebbero essere epigeneticamente accesi e come questi geni potrebbero essere 

epigeneticamente spenti nella formazione delle cellule del cancro. "Il cancro al seno e quello alle ovaie 

potrebbero avere un'origine simile", ha detto Sarka. "Queste somiglianze suggeriscono che una migliore 

comprensione di questo processo potrebbe portare alla creazione di chemioterapici piu' efficaci, cosi' 

come a strategie per aggirare la resistenza ai farmaci e la recidiva del cancro", ha concluso. 

 

http://www.agi.it/salute/2016/05/24/news/tumori_scoperte_somiglianze_tra_cancro_seno_e_ovarico-800524/
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Fertilità dopo un tumore: poche donne sanno
come preservarla
Molte g iova ni donne che sopr a vvivono  a  un  ca ncr o  non  sa nno  in  che m odo  le
ter a pie a ntitum or a li a lter a no  la  lor o  sa lute r ipr oduttiva  e se i tr a tta m enti
possono  por ta r e a  infer tilità . A  dim ostr a r lo  è sta to  uno  studio  a m er ica no
pubblica to  su  Ca ncer . 

(Reuters Health) - I ricercatori hanno intervistato 346 donne di circa 30 anni che si erano sottoposte a
un trattamento antitumorale nei cinque anni precedenti. Al termine dello studio, 106 donne hanno
dichiarato che i medici avevano detto loro che non avrebbero potuto portare a termine una gravidanza
o restare incinta e 21 di queste avevano così preso dei provvedimenti per preservare la loro fertilità,
come congelare ovuli o embrioni. Altre 179 donne hanno, invece, dichiarato che vorrebbero dei
bambini, ma non sapevano che potevano essere diventate sterili e non avevano fatto niente per
mantenere la capacità di concepire dei bambini.
 
“È difficile capire con certezza come cambierà la fertilità con i trattamenti antitumorali”, ha dichiarato
Catherine Benedict del Northwell Health di Great Neck, New York. “Molte donne manterranno la
fertilità dopo le terapia, ma andranno in menopausa prima, senza certezze su quando questo accadrà”,
ha spiegato l’esperta.
Le forme tumorali più comuni tra le donne in studio sono state linfoma, cancro del seno e leucemia. Tra
le donne che non sapevano della loro condizione di infertilità, quasi due terzi hanno dichiarato che
avrebbero voluto essere informate, mentre il 41% ha riportato di vivere con stress il pensiero della
gravidanza. Infine, il 59% era preoccupato di trasmettere un rischio genetico per il cancro alla prole. Allo
stesso tempo, solo il 13% delle donne credeva di essere stato informato sulle opzioni per mantenere la
fertilità.
 
I commenti
Come hanno notato gli stessi autori dello studio, una limitazione è stata dovuta al fatto che l’indagine è
stata condotta online e i ricercatori non hanno verificato indipendentemente le risposte delle
partecipanti o le cartelle cliniche. Comunque, “i risultati sottolineano l’importanza di informare i malati
per prendere decisioni consapevoli”, hanno concluso Benedict e colleghi.
 
Prima del trattamento le donne dovrebbero chiedere cosa si sa sui farmaci e sui trattamenti che stanno
per ricevere, in termini di danni agli ovuli e alle ovaie, ha dichiarato Kutluk Oktay, direttore
dell’Innovation Institute for Fertility Preservation and IVF di New York. Le pazienti dovrebbero rivolgersi
a uno specialista per discutere le implicazioni sulla fertilità e le opzioni per preservarla, ha dichiarato
Oktay, che non era coinvolto nello studio. Molte pazienti non considerano questi trattamenti perché
hanno dubbi sulla sicurezza di ritardare le terapie anticancro o per i costi che devono sostenere, ma le
donne devono sapere prima di decidere, ha precisato l’esperto.
 
Fonte: Cancer 2016
 
Lisa Rapaport
(Versione italiana Quotidiano  Sanità/Popular Science)
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In Italia il 33% delle morti evitabili con le 
giuste cure 
Rapporto Eurostat 2013, Romania maglia nera dell'Ue con il 49,4% 

 

BRUXELLES - Nell'Ue 1,7 milioni di persone di un'età inferiore ai 75 anni sono 
morte nel 2013: 577.500 di questi decessi, ovvero il 33,7%, si sarebbero potute 
evitare con cure sanitarie ottimali, viste le conoscenze e le tecnologie mediche. 
Sono i dati di una relazione pubblicata da Eurostat, secondo cui le quote più 
alte dei decessi evitabili in Ue si sono registrate in Romania e in Lettonia, 
rispettivamente 49,4% e 48,5%, seguite da Lituania 45,4% e Slovacchia 
44,6%. All'opposto, la Francia ha il tasso più basso 23,8%, seguono Danimarca 
27,1%, Belgio 27,5% e Olanda 29,1%. L'Italia è al 33%. 
 
Secondo il rapporto, destinato ad essere usato in un contesto globale di 
misurazione dell'efficacia del sistema sanitario, 184.800 decessi (sul totale dei 
577.500) sono avvenuti per crisi cardiache, mentre 94.000 per accidenti 
vascolari cerebrali, ovvero circa il 48% del totale delle morti evitabili. Il 12% dei 
decessi sono stati causati dal cancro al colon, il 9% per quello al seno, il 5% 
per malattie legate all'ipertensione e il 4% per polmoniti. 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/05/24/in-italia-il-33-delle-morti-evitabili-con-le-giuste-cure_9d2081d4-82f3-4684-b352-b10d55bc55d5.html?idPhoto=1
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