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IL CONGRESSO ESMO  

La rincorsa alle nuove terapie, una dopo 
l’altra, per chi ha un tumore 
Molti farmaci innovativi stanno entrando in clinica: l’idea è quella di somministrarli  
in successione,quando uno fallisce, oppure di usare combinazioni 
di Adriana Bazzi, inviata a Copenaghen 
 
Trecentoquarantasei pagine: sono quelle del libretto che illustra il programma scientifico dell’Esmo 
Congress, il congresso annuale dell’European Society of Clinical Oncology, appena conclusosi a 
Copenhagen. Un vademecum per i medici che vi hanno partecipato, ma cosa ci possono trovare i pazienti? 
Quelle trecentoquarantasei pagine, fitte di indicazioni su simposi, letture, poster, studi clinici, che notizie 
riservano a chi è colpito dalla malattia? Quali sono le novità in grado di migliorare le cure, garantire 
sopravvivenze maggiori anche nei tumori più difficili, assicurare una buona qualità di vita ai malati? Le 
novità ci sono, per molti tipi di neoplasie, che vedremo caso per caso.  Ma in generale, quello che a 
Copenhagen si è confermato, è che i farmaci innovativi , come gli immunoterapici (che aiutano cioè il 
sistema immunitario di una persona a combattere il tumore) insieme ai farmaci a bersaglio molecolare (quelli 
cioè che aggrediscono bersagli specifici delle cellule tumorali) stanno “cronicizzando” il cancro e che la 
combinazione di queste molecole si sta rivelando preziosa nell’aumentare la sopravvivenza dei pazienti.  
Partiamo allora da alcuni dei cosiddetti Big Killer: tumore al seno e al polmone innanzitutto. Per arrivare a 
melanomi, neoplasie di rene, pancreas e della zona testa- collo, meno diffusi, dove i nuovi farmaci innovativi 
stanno dando ottimi risultati, anche perché prima non esistevano terapie.   
 
Seno e metastasi 

Le novità terapeutiche più importanti riguardano quei tumori del seno metastatizzati, con recettori per gli 
estrogeni positivi (alcuni tumori al seno, infatti, risentono dell’influsso degli estrogeni e altri no e questo 
guida la terapia) che si manifestano nelle donne in post-menopausa. Uno studio presentato a Copenhagen ha 
dimostrato che l’associazione fra ribociclib eletrozolo (il primo farmaco inibisce un enzima che contribuisce 
alla crescita tumorale, il secondo agisce sui recettori ormonali per gli estrogeni) aumenta la 
sopravvivenza. «Il ribociclib – hanno confermato Lucia Del Mastro, del San Martino- Istituto Tumori di 
Genova e Michelino De Laurentiis direttore dell’Oncologia Medica senologica all’Istituto Tumori Pascale di 
Napoli - associato alla terapia ormonale con letrozolo, migliora i risultati ottenuti con il solo letrozolo e 
prolunga il periodo di vita, vissuto dalle malate prima che la malattia si ripresenti. Oggi questo tipo di tumori 
viene curato fin dall’inizio con una terapia ormonale (letrozolo). Se funziona si va avanti, altrimenti si passa 
alla chemioterapia. Il ribociclib raddoppia l’efficacia dell’ormonoterapia e ritarda il ricorso alla chemio, 
migliorando la qualità di vita delle pazienti”.  
 
Tumore al polmone avanzato 

Anche qui parliamo di tumori in fase avanzata e di tumori del polmone cosiddetti non a piccole cellule. È 
questa la situazione più diffusa dal momento che il 60-70 per cento di queste neoplasie viene diagnosticato 
in ritardo e la forma non a piccole cellule è la più frequente (legata nella stragrande maggioranza dei casi 
all’abitudine al fumo). Oggi i malati in queste condizioni possono sperare di evitare la chemioterapia grazie 



a un nuovo farmaco, il pembrolizumab. A patto che le cellule tumorali esprimano una particolare proteina , 
chiamata PD-L1. Secondo uno studio pubblicato sul New England Journal of Medicine, uscito in 
contemporanea alla sua presentazione a Copenhagen, questa molecola, in monoterapia, è più efficace della 
classica chemioterapia e ha minori effetti collaterali.  «Stiamo parlando di medicina di precisione – 
commenta Silvia Novello, professore di Oncologia Medica all’Università di Torino – I candidati alla terapia 
andrebbero selezionati in base alla presenza sulle cellule tumorali di un biomarcatore, appunto il PD-L1». 
Insomma si sta facendo strada l’idea che anche nell’immunoterapia (proposta finora “a pioggia” nei tumori 
in cui rivela una sua efficacia) debba cercare, attraverso l’analisi di biomarcatori, i pazienti che ne traggono i 
benefici maggiori. A nche per risparmiare sui costi.  Un altro farmaco, invece, sempre immunoterapico, non 
tiene conto dei livelli del biomarcatore: è l’atezolizumab che aumenta la sopravvivenza nei pazienti con 
tumore polmonare non a piccole cellule, secondo gli studi presentati a Copenhagen. «Atezolizumab può 
offrire una chance in più ai pazienti dove i farmaci impiegati nella prima linea di trattamento, cioè i 
chemioterapici, hanno fallito» ha commentato Federico Cappuzzo, primario di oncologia all’Ospedale di 
Ravenna.  
Un terzo farmaco, il nivolumab, che si conferma prezioso nella terapia del melanoma, non si è, invece, 
rivelato efficace nel tumore al polmone come sostituto della chemioterapia: la notizia non è stata riportata 
dalle cronache scientifiche, ma ha raggiunto i giornali economici, come il Financial Times, perché dal 
successo delle terapie dipende anche il destino economico delle aziende (oltre che quello dei pazienti).   
In conclusione: il ruolo che gli oncologi sono chiamati a svolgere, è sempre più difficile perché devono 
discriminare che cosa è meglio per il paziente, ma anche a valutare come questi diversi farmaci impattano 
sui costi della sanità (tanto per fare un esempio: è meglio un farmaco che funziona su certi pazienti 
identificati attraverso un test che comporta costi e tempo (pembrolizumab) oppure un farmaco che viene dato 
a tutti, come l’atezolizumab? Ai prossimi congressi la risposta.  
 
Melanoma 

Sul melanoma si è già detto molto. Questo tumore (non molto frequente nella popolazione) è stato il primo 
in cui si sono valutati gli effetti dei farmaci immunoterapici a partire dall’ipimilumab. Che ha dimostrato di 
modificare radicalmente la storia naturale di questa malattia, aumentando la sopravvivenza dei pazienti con 
malattia avanzata (alcuni malati in trattamento sono vivi dopo parecchi anni dalla diagnosi), con effetti 
potenziati quando si associa a un altro farmaco, il nivolumab.  Ma adesso l’ipilimumab si propone anche 
come terapia adiuvante: somministrato ai pazienti appena operati, contrasta l’insorgenza di metastasi e 
prolunga la vita.  «L’ipilimimab – dice Paolo Ascierto che dirige a Napoli l’Oncologia medica dell’Istituto 
Tumori, Ircss Fondazione Pascale – ha dimostrato di poter ridurre del 28 per cento il rischio di mortalità 
quando viene somministrato come terapia adiuvante e cioè subito dopo l’asportazione chirurgica del 
melanoma».  
Le immunoterapie si stanno rivelando particolarmente preziose proprio nel trattamento di tumori poco 
frequenti. Ecco altri esempi.  
 
Rene 

Nei tumori del rene la chemioterapia e la radioterapia si sono dimostrate storicamente poco efficaci, mentre 
l’immuno-oncologia sta evidenziando risultati significativi.  «Circa un terzo delle diagnosi avviene in stadio 



avanzato, con limitate possibilità di trattamento – spiega Sergio Bracarda, direttore dell’Oncologia Medica 
all’Ospedale di Arezzo. – Fino a ora il tasso di sopravvivenza a cinque anni, nella fase metastatica o 
avanzata della malattia, non aveva mai superato il 12 per cento. Con nivolumab (un immunoterapico) il 34 
per cento dei pazienti è vivo a cinque anni. Inoltre i pazienti trattati con la molecola hanno evidenziato anche 
un significativo miglioramento della qualità della vita e una riduzione dei sintomi». E anche in questo 
tumore si stanno studiando gli effetti delle terapie di combinazione. 
 
Pancreas 

Il tumore del pancreas è in crescita, con un incremento dell’uno per cento all’anno: oggi si contano 10-12 
mila casi, appunto all’anno. La diagnosi avviene in fase avanzata (nell’80 per cento dei casi) e spesso la 
chirurgia non rappresenta la soluzione ideale. E la prognosi non è buona. Ma ora stanno arrivando in aiuto 
nuovi farmaci che promettono di aumentare la sopravvivenza nei pazienti con cancro metastatico. «Finora – 
conferma Carmine Pinto, presidente dell’Aiom , l’associazione italiana di oncologia medica e direttore 
dell’Oncologia all’Arcispedale di Santa Maria Nuova di Reggio Emilia - si puntava su un farmaco: la 
gemcitabina. Ma adesso nuovi studi dimostrano che l’associazione alla gemcitabina di una molecola, 
chiamata Nab-paclixatel, può tenere sotto controllo la malattia quando somministrata in prima linea nella 
forma metastatica. Con un risparmio anche in termini economici». Il risparmio è stato dimostrato dallo 
studio Apice, condotto in Italia, e si riferisce al miglioramento della qualità della vita di pazienti e alle loro 
aspettative di vita.  
  
Tumori della testa e del collo 

Sono rari e cattivi. Uno degli studi presentati a Copenhagen ha dimostrato che il nivolumab (stiamo sempre 
parlando di farmaci immunoterapici che aiutano il sistema immunitario a difendersi dai tumori) in confronto 
alla chemioterapia assicura ai pazienti una migliore sopravvivenza. I risultati sono stati pubblicati sul New 
England Journal of Medicine e dimostrano che il 36 per cento dei pazienti trattati con il nivolumab erano 
vivi dopo un anno, mentre lo erano solo il 17 per cento di coloro che hanno seguito una chemioterapia. 
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La diagnosi adesso la fiuta il cane 
In un convegno a Firenze si fanno previsioni sui progressi futuri della sanità. Non solo dal punto di vista tecnologico. Ma 

anche, per quanto riguarda l'oncologia, attraverso strumenti di indagine molto natrurali. Come i quattrozampe 

di ELENA MELI 

Getty Images 

La sanità del futuro passa dall’innovazione, che però non significa sempre tecnologia a tutti i costi: lo 
hanno spiegato gli esperti riuniti a Firenze per il Forum della Leopolda della sostenibilità e 
opportunità nel settore della salute, secondo cui uno dei settori dove ci saranno più novità è 
l’oncologia. 
Un futuro senza cancro sarà possibile anche grazie a diagnosi tempestive, senza test avveniristici: secondo 
uno studio dell’Unità di urologia dell’Istituto Humanitas di Rozzano (Mi), in collaborazione con il Centro 
Militare Veterinario di Grosseto, i cani, opportunamente e rigorosamente addestrati, possono 
riconoscere con un’accuratezza del 98 per cento il tumore alla prostata solo annusando un campione 
di urine del paziente. Mentre quelli dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano sono in grado di fiutare i 
tumori al polmone. 
L’innovazione in oncologia non si ferma però a queste “armi non convenzionali”, come spiega Gianni 
Amunni, direttore operativo dell’Istituto Toscano Tumori: «Oggi abbiamo a disposizione diverse armi 
nella lotta contro il cancro, dalla prevenzione con adeguati stili di vita e sane abitudini alimentari alla 
diffusione degli strumenti di anticipazione diagnostica, fino all’incredibile innovazione a cui abbiamo 
assistito nelle cure: la chirurgia sempre meno invasiva che mantiene l’integrità corporea del 
paziente, la radioterapia che colpisce con precisione millimetrica il tumore nelle sedi più 
improbabili, la chemioterapia con farmaci a bersaglio che risparmiano le cellule sane, 
l’immunoterapia per aggredire il cancro tramite gli anticorpi presenti nell’organismo. Senza dimenticare 
la ricerca, che continua a fornirci informazioni sempre più dettagliate sulle caratteristiche della malattia. È 
però fondamentale l’organizzazione, la presenza di un network, di reti oncologiche dove unire 
prevenzione, terapia e ricerca, per poter garantire a tutti i cittadini la stessa prospettiva di cura». 

 

http://www.humanitas.it/
http://www.ieo.it/
http://www.iodonna.it/benessere/salute-prevenzione/2016/10/15/la-diagnosi-adesso-la-fiuta-il-cane/?refresh_ce-cp


 

 
 

14-10-2016 
Lettori 
221.508 

 

http://www.lastampa.it/ 

 

Ecco perchè nelle corsie dei nostri ospedali gli 
errori sono meno frequenti che all’estero 
L’analisi riguarda la gestione di farmaci antineoplastici. Ecco i dati emersi durante il 
convegno «Obiettivo Zero», organizzato da HPS-AboutPharma 

 

I dati parlano chiaro: da un report curato nel 2014 dalla Commissione europea 
sull’implementazione delle buone pratiche rivolte alla sicurezza del paziente e alla 
promozione della sicurezza tra i professionisti sanitari, nelle cure oncologiche risulta che 
solo il 17% degli italiani ha fatto esperienza diretta (o attraverso familiari) di un evento 
avverso, contro il 27% della media Ue. Una percentuale in continua diminuzione dell’ 
applicazione della Raccomandazione 14 che individua la buone prassi per 
approvvigionamento, stoccaggio, prescrizione, preparazione e somministrazione dei farmaci 
antineoplastici. Ad affermarlo sono gli esperti intervenuti nei giorni scorsi al convegno 
«Obiettivo Zero», organizzato da HPS-AboutPharma.  
  
Il processo che riguarda la gestione di farmaci antineoplastici è notoriamente complesso 
poiché implica il coinvolgimento di un insieme di professionisti (farmacisti, medici, 
infermieri) che coordinano le numerose fasi che vanno dall’approvvigionamento e 
immagazzinamento, alla conservazione, alla prescrizione, distribuzione, somministrazione e 
monitoraggio. La prevenzione e la riduzione degli errori nella somministrazione dei farmaci 
antineoplastici è chiave non solo in Italia ma a livello internazionale per garantire una 
maggiore sicurezza al paziente. Per ridurre al minimo il rischio di errore con i farmaci onco-
ematologici nel 2012 il Ministero della Salute ha emanato una Raccomandazione n. 14 che 
fissa le linee guida per il corretto allestimento e utilizzo dei medicinali oncologici, come 
pure per trasporto, stoccaggio, formazione e la promozione della cultura della sicurezza tra 
gli operatori sanitari.  
  
Da un monitoraggio condotto su 27 Aziende ospedaliere italiane tra il 2014 e il 2015, i cui 

http://www.lastampa.it/2016/10/14/scienza/benessere/ecco-perch-nelle-corsie-dei-nostri-ospedali-gli-errori-sono-meno-frequenti-che-allestero-Sufto6iuQWg8nEqbJ8DcuL/pagina.html


dati sono stati pubblicati ad agosto 2016 sulla rivista Tumori Journal, risulta che 3/4 del 
campione adotta prassi idonee applicando i requisiti della Raccomandazione Ministeriale a 
tutto il processo dalla prescrizione della terapia, alla sua preparazione e alla 
somministrazione al paziente (es. informatizzazione e automazione del processo). Da 
rilevare che l’allestimento dei farmaci antineoplastici è effettuato da strutture dedicate (Ufa) 
nel 67% dei casi, mentre nei restanti avviene direttamente nei reparti.  
  
Sul tema del rischio clinico, l’attenzione in Italia è piuttosto elevata: da un report curato nel 
2014 dalla Commissione europea sull’implementazione delle buone pratiche rivolte alla 
sicurezza del paziente e alla promozione della sicurezza tra i professionisti sanitari risulta 
che solo il 17% degli italiani ha fatto esperienza diretta (o attraverso familiari) di un evento 
avverso, contro il 27% della media Ue. Comunque sia, la posta in gioco è alta. Secondo uno 
studio comparativo internazionale (Lustig, 2000) l’emato-oncologia è il reparto ospedaliero 
dove si verificano più errori medici (2,48 ogni 100 pazienti ogni giorno) e molto si può fare 
per ridurne l’incidenza.   
  
La formazione continua dello staff operativo, lo sviluppo della predisposizione a identificare 
i fattori di rischio, l’adeguamento periodico delle procedure interne così come della stessa 
Raccomandazione n. 14 da parte del Ministero della Salute hanno come obiettivo ultimo 
l’eliminazione degli errori.  
  
Come spiega Carmine Pinto, Presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica, «Per 
garantire sicurezza, qualità e applicazione della normativa è indispensabile definire i 
requisiti delle strutture che somministrano chemioterapia, e più in generale le terapie 
mediche antitumorali. I dati inglesi recentemente pubblicati su Lancet Oncology, aldilà delle 
criticità note della sanità inglese, evidenziano proprio questo. Le terapie mediche 
antiblastiche vanno somministrate in Oncologia medica e Ematologia, dove opera personale 
medico e infermieristico formato e continuamente aggiornato, e dove si realizza una costante 
integrazione e condivisione con le Farmacie e le Unità Farmaci Antiblastici (UFA)».  
  
Un concetto ribadito da Marcello Pani, Presidente della Società italiana di Farmacia 
Ospedaliera-Sifo: «Il farmacista ospedaliero costituisce una figura professionale centrale in 
quanto il suo know-how contribuisce alla prevenzione di errori in tutto il processo di 
gestione dei farmaci antineoplastici. Sifo ha effettuato negli anni diversi approfondimenti su 
questo tema, sia con un intento strettamente formativo, sia con il proposito d’individuare le 
eventuali aree di miglioramento e predisporre strategie di compensazione, permettendo un 
continuo scambio informativo intra e interdisciplinare. Va, inoltre, segnalato che sono in 
fase di aggiornamento gli standard tecnici in materia di galenica oncologica, con l’obiettivo 
di aumentare la sicurezza e la qualità dei servizi offerti ai pazienti e per i quali Sifo vuole 
essere garante».  
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Cancro al seno: diagnosi 
precoce e stili di vita, ecco 
come si allunga la 
sopravvivenza 

La vita dopo un tumore alla mammella si allunga sempre di più sfiorando il 

90%. In occasione della Giornata internazionale che si celebra oggi, 

Stefania Gori, presidente eletto Aiom, spiega come si è raggiunto questo 

importante traguardo e come continuare a fare prevenzione 

di IRMA D'ARIA 

 

AL cancro del seno si sopravvive sempre più a lungo. Gli ultimi dati ci dicono che a cinque anni dalla 

diagnosi la sopravvivenza in Italia è pari all'85,5%, più elevata rispetto alla media europea (81,8%) e 

anche al Nord Europa (84,7%). In occasione della Giornata internazionale per la salute del seno che si 

celebra oggi, facciamo il punto sui motivi che hanno reso possibile l’allungamento della sopravvivenza e 

sugli stili di vita che possono avere un effetto protettivo. 

 

Diagnosi precoce e terapie adiuvanti. Ogni giorno in Italia vengono diagnosticati quasi 140 nuovi casi 

di tumore al seno e nel 2016 sono stimate 50.000 nuove diagnosi di carcinoma della mammella. La 

probabilità di ammalarsi aumenta esponenzialmente fino agli anni della post-menopausa (50- 69) e poi 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/10/15/news/cancro_al_seno_diagnosi_precoce_e_stili_di_vita_ecco_come_si_allunga_la_sopravvivenza-149794682/


diminuisce dopo i 70 anni. Ma la sopravvivenza ha raggiunto percentuali molto elevate: “Soprattutto nei 

tumori diagnosticati in fase molto precoce, si avvicina al 90% ed è uno dei tassi più alti in tutta Europa 

che testimonia l’efficienza del Sistema Sanitario Italiano” spiega Stefania Gori, presidente eletto 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica e Direttore dell’Oncologia medica presso l’Ospedale 

Sacro Cuore-Don Calabria di Negrar (Verona). “Il miglioramento del tasso di sopravvivenza è dovuto a 

diversi fattori, primo tra tutti le campagne di screening mammografico che hanno avuto successo 

consentendo di migliorare la diagnosi precoce. Tutte le donne dai 50 ai 69 anni devono fare la 

mammografia ma le raccomandazioni sono di estendere lo screening fino a comprendere le donne più 

giovani e in due regioni, Emilia Romagna e Piemonte, la fascia è già stata ampliata dai 45 ai 74 anni 

d’età. Ma la sopravvivenza e la mortalità” prosegue l’esperta “sono calate anche grazie all’ampia 

applicazione delle terapie sistemiche adiuvanti che vengono prescritte dopo l’intervento chirurgico e che 

hanno consentito anche di migliorare la qualità di vita delle pazienti”. Oggi, grazie anche ai continui 

progressi terapeutici, anche le donne con un tumore al seno in fase avanzata possono conviverci per 

molti anni, spesso mantenendo una buona qualità di vita. 

 

Familiarità ed ereditarietà. Il 5-7% dei casi di tumore al seno risulta legato a fattori ereditari, 1/4 dei 

quali determinati dalla mutazione di due geni, Brca-1 e/o Brca-2. Nelle donne portatrici di mutazioni del 

gene Brca-1 il rischio di ammalarsi nel corso della vita di carcinoma mammario è pari al 65% e nelle 

donne con mutazioni del gene Brca-2 è pari al 40%. “Per fare un lavoro di prevenzione serio, è 

importante che nei centri di senologia venga sempre data alla donna la possibilità di accedere ai 

laboratori di counselling genetico in modo da fare una diagnosi precoce anche per questa piccola 

percentuale di tumori ereditari” spiega Gori.  

I fattori di rischio. I progressi ci sono stati, ma l’attenzione deve continuare ad essere alta specie per 

quello che riguarda la prevenzione. Oltre alla familiarità, ci sono altri fattori di rischio legati, per esempio, 

alla storia riproduttiva: “Una lunga durata del periodo fertile, menarca precoce e menopausa tardiva, 

nulliparità o una prima gravidanza a termine dopo i 30 anni e il mancato allattamento possono 

aumentare il rischio di insorgenza del cancro della mammella” prosegue l’oncologa. 

 

Sopravvivenza più lunga con l’allattamento. E proprio sull’effetto protettivo dell’allattamento arrivano i 

dati di un recente studio pubblicato sulla rivistaBreastfeeding Medicine che dimostra come, oltre che in 

fase preventiva, sia utile a proteggere le donne riducendo la mortalità anche nel caso il tumore si sia 

presentato. I ricercatori dell'Università di Linköping in Svezia, hanno analizzato i tassi di sopravvivenza a 

20 anni di 630 donne che erano state trattate per il cancro al seno tra il 1988 e il 1992. Di queste 341 

sono state rintracciate e di conseguenza prese a campione in relazione alla loro attività riproduttiva e 

all’allattamento al seno. La conclusione è stata che una storia di allattamento superiore a sei mesi è 

associata ad una maggiore sopravvivenza specifica contro il cancro ma anche a livello generale. 

“L’allattamento ha una funzione importantissima” conferma Gori “e per fortuna oggi i pediatri 

incoraggiano molto quello al seno sia per la salute del bambino che per quella della mamma”.   

 

Dieta e sport. Anche gli stili di vita hanno una loro incidenza. “Un alto consumo di carboidrati e di grassi 

saturi, un elevato consumo di alcool e lo scarso consumo di fibre vegetali provocano un aumento di peso 

e di tessuto adiposo” chiarisce l’oncologa. “Ma essere sovrappeso in menopausa significa avere una 

quota estrogenica maggiore e questo rappresenta un fattore di rischio per il carcinoma della mammella 

http://video.repubblica.it/oncologia/tumori-aumenta-la-sopravvivenza-e-diminuisce-la-mortalita/253331/253529
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/07/22/news/cancro_al_seno_variante_jolie_farmaco_anti-osteoporosi_potrebbe_essere_un_alternativa_alla_chirurgia-144362192/
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/07/22/news/cancro_al_seno_variante_jolie_farmaco_anti-osteoporosi_potrebbe_essere_un_alternativa_alla_chirurgia-144362192/
http://online.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2015.0094


tant’è vero che si sconsiglia l’uso della pillola estrogenica in post- menopausa per ridurre le vampate o 

migliorare il benessere in questa fase della vita”. Al contrario la dieta mediterranea, e più in generale un 

elevato consumo di frutta fresca e verdura, riducono il rischio perché permettono di mantenere il peso 

giusto. “Anche fare attività fisica almeno mezz’ora al giorno in modo costante riduce il rischio di 

sviluppare un tumore al seno”. Lo conferma anche una revisione di oltre 60 studi dalla quale emerge che 

le donne con un carcinoma mammario che praticano esercizi a intensità moderata per circa 20 minuti al 

giorno presentano il 40% in meno di possibilità di cadere in recidiva rispetto a quelle attive per meno di 

un'ora alla settimana. 

 

I campanelli d’allarme. La prevenzione passa anche attraverso l’attenzione a quelli che possono 

essere i primi sintomi. Purtroppo, la maggior parte dei tumori del seno non dà segno di sé e non provoca 

dolore. “La donna deve imparare a conoscere anche il proprio seno e quando nota delle alterazioni della 

ghiandola mammaria deve andare dal medico per approfondire” dice Gori. È importante rivolgersi al 

medico quando alla vista o al tatto sono presenti uno o più noduli della mammella o della zona ascellare, 

secrezione di liquido dal capezzolo, cambiamenti di aspetto della pelle, del capezzolo o dell’areola come 

infossamenti o retrazioni, gonfiori, arrossamenti, calore, screpolature. 

 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/08/10/news/la_dieta_mediterranea_protegge_dai_tumori_della_testa_e_del_collo-145730417/
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Polmonite l'epidemia nascosta

Ogni anno 2.500 morti e migliaia di persone in ospedale. Colpa dello
Streptococco pneumoniae, o pneumococco, il batterio responsabile
della forma più comune della malattia

di CINZIA TESTA

13 ottobre 2016

DUEMILA E CINQUECENTO
morti l’anno e migliaia di persone
che finiscono in ospedale, a tutte
le età. Colpa della polmonite, e
soprattutto colpa dello
Streptococco pneumoniae, o
pneumococco, il batterio
responsabile della forma più
comune della malattia. A rischio

sono soprattutto gli over 65 perché il loro sistema immunitario è meno efficace
nelle sue capacità di difesa, e perché sono aggravati da patologie croniche sia
respiratorie, come la broncopneumopatia cronica ostruttiva, sia a carico di altri
organi come le cardiopatie, l’insufficienza renale, il diabete.

Per gli over 65, la polmonite può essere devastante, come provano i dati della
SIP, Società Italiana di Pneumologia. Ma la malattia colpisce a tutte le età, con
un aumento significativo dei casi dai 50 anni in su. E dire che gli effetti dello
streptococco si potrebbero evitare mettendo in pratica alcune regole mirate.

Ridurre l'incidenza. Per ridurre le probabilità di ammalarsi gli esperti - tutti, dal
nostro ministero della salute al CDC, il centro americano per il controllo delle
malattie - consigliano di smettere di fumare e proteggere naso e gola dal freddo.
Perché questo batterio non si “prende” per contagio, ma vive tranquillamente
nella zona naso-gola. Alcuni fattori, però, come per l’appunto il freddo e il fumo,
possono allentare le maglie del sistema immunitario locale. Così, il batterio
lascia il suo normale habitat e si diffonde nel sangue, fino a raggiungere i
polmoni. Ed ecco che, soprattutto in chi ha già un organismo indebolito, può
provocare un’esagerata infiammazione e quindi la polmonite. Questa strada
però può essere sbarrata dalla vaccinazione antipneumococcica. Sottoporsi al
vaccino infatti è sicuramente la migliore prevenzione, come racconta Francesco
Blasi, Presidente SIP. «Basta guardare i successi ottenuti in Olanda. Qui, nel
corso di uno studio clinico che ha coinvolto più di 84.000 persone, si è ottenuta
una diminuzione del 45 % delle forme di polmonite da pneumococco».

I vaccini. I vaccini disponibili sono due (come spieghiamo nell’articolo a fianco).
«Uno non esclude l’altro - puntualizza Blasi - anzi, in chi è particolarmente a
rischio, si possono consigliare ambedue ». Ma qui sta la nota dolente. Perché in
Italia il vaccino coniugato non è ugualmente disponibile in tutte le regioni.

«Al momento la situazione è complicatissima – interviene Michele Conversano,
epidemiologo e Presidente di HappyAgeing, l’Alleanza italiana per
l’invecchiamento attivo – più o meno ogni regione ha una situazione a sé. La
speranza è che quest’autunno entri in vigore l’aggiornamento delle prestazioni e
dei servizi a carico del Servizio Sanitario Nazionale. Nel nuovo elenco è previsto
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polomite vaccino polmonite

13 ottobre 2016

anche il vaccino coniugato con un’unica indicazione valida per tutto il territorio».
Al momento invece, non tutti gli italiani sono uguali.

Situazione 'a macchia di leopardo'. La vaccinazione è gratuita per gli over 65
in Friuli, Molise e Basilicata. Mentre è per gruppi di età in Veneto (65enni),
Liguria (70enni e 75enni), Toscana (65enni), Lazio e Puglia (65enni, 70enni e
75enni), Calabria (65enni e 70enni) e Sicilia (60enni e 65enni). Viene invece
consigliata solo a chi è a rischio in Val d’Aosta, Piemonte, Lombardia, Trentino
Alto Adige, Emilia Romagna, Umbria, Marche. Non è disponibile per nessuno
infine in Sardegna, Campania e Abruzzo: qui si può solo acquistare in farmacia,
pagandola di tasca propria perché non viene rimborsata. «Se l’adeguamento
delle prestazioni sarà fatto velocemente – interviene Conversano – in queste
ultime tre regioni dovrebbe essere data entro fine di questo anno la possibilità di
offrire gratuitamente il vaccino alla popolazione a rischio. L’antipneumococcica
non ha una stagionalità, tanto che si può eseguire in ogni momento, anche in
estate. Ma, associandolo all’antinfluenzale, si raggiungerebbe così subito un
numero maggiore di over 65».

Malattia sottovalutata. Nel frattempo però bisogna fare i conti con una malattia
che viene ancora sottovalutata dai pazienti stessi. Come sottolinea Blasi, molti
perdono tempo nonostante la violenza con cui si manifestano i primi due sintomi.
Si scatena infatti improvvisamente il cosiddetto brivido scuotente, una reazione
dell’organismo alle tossine liberate dal batterio, così intensa da non riuscire a
compiere il minimo movimento. E seguito nell’arco di pochi minuti da un rialzo
della febbre che arriva rapidamente anche a 40° C. Bisogna chiamare subito il
medico, dunque, oppure andare in fretta in ospedale, specialmente in caso di
over 65.

La cura. «La cura deve essere iniziata entro tre ore dall’inizio dei sintomi come
indicato dalle Società scientifiche americane ed europee – aggiunge Blasi –
pena il rischio di complicanze. Il farmaco d’elezione fa parte della famiglia delle
penicilline, perché sono le molecole più attive contro il batterio. In caso di allergia
a questi principi attivi, entrano in gioco i chinoloni di ultima generazione. Da
scegliere in base anche agli eventuali altri problemi di salute. Alcune di queste
molecole, infatti, sono controindicate in caso di aritmie. In tutti i casi, la terapia
dura 7-10 giorni, con dosi massicce di farmaco nei primi tre giorni, anche
endovena se necessario».
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