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Il post virale che mostra un 
sintomo sconosciuto del cancro al 
seno 

 

Il post di Claire Warner su Facebook 

Esattamente 6 mesi fa Claire Warner, coraggiosa mamma inglese, aveva 'sfidato' Facebook 

pubblicando una foto molto ravvicinata del seno sinistro. Un'immagine in netto 

contrasto con la politica del social network, che ormai da tempo ha deciso di rimuovere 

tutti quei contenuti considerati 'inopportuni' come, appunto, il seno femminile. Ma la 

foto di Claire, sei mesi più tardi, non solo resiste, ma è anche diventata 

virale per una causa sacrosanta. A Claire, infatti, è stato diagnosticato un 

cancro al seno: una notizia sconcertante per la donna che non soffriva di alcun 

sintomo né tantomeno si era accorta di nulla. 

E l'importanza del post di Claire è proprio tutta qui: se nella maggior parte dei 

casi un tumore al seno è individuabile grazie a un'accurata autopalpazione - che può 

rivelare noduli e altre anomalie -, il seno della donna era invece perfettamente 

normale al tatto, senza alcun tipo di irregolarità, senza alcun tipo di grumo o massa. A 

rivelare il problema, un unico indizio: una fossetta. A notarla la stessa Claire, 

grazie all'intuizione arrivata dal post di un'amica con la stessa patologia. 

Claire, una volta ricevuta la diagnosi e la conferma che la piccola rientranza era in effetti 

un segnale della patologia, ha così deciso di fotografare la fossetta presente 

nella parte inferiore del seno sinistro e di diffondere foto e appello su 

Facebook. Da allora, il post di Claire è diventato virale, raggiungendo circa 26 mila 

condivisioni oltre alla diffusione su tantissimi quotidiani inglesi ed esteri. 

https://twitter.com/OfNoSpecialType
http://www.adnkronos.com/fatti/esteri/2017/01/05/post-virale-che-mostra-sintomo-sconosciuto-del-cancro-seno_ayfQltbzWhBkQ0vmt5j4nO.html


"Per favore LEGGETE e soprattutto GUARDATE - aveva scritto la donna su 

Facebook il 5 luglio scorso -. Questa è una foto della mia tetta sinistra. Il piccolo livido 

violaceo è il punto dove mi è stata praticata la biopsia. La fossetta minuscola in alto a 

sinistra di esso è un sintomo raro e poco conosciuto di CANCRO AL SENO. [...] 

Non sentivo il nodulo, non lo sento nemmeno ora che so che c'è, non sono malata. Il mio 

unico sintomo è questa fossetta. VI PREGO controllatevi (maschi e femmine) e fate in 

modo che i vostri cari facciano lo stesso. Se posso aiutare un'altra persona nel modo in 

cui io sono stata aiutata, allora sarà valsa la pena di mostrare al mondo il mio seno - che 

sarà ridotto a breve - sinistro". 
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Cancro, mai così poche le 
vittime negli Usa 
I dati americani parlano di una lenta ma costante riduzione, sia 

dell'incidenza che della mortalità per tumore. Merito di lotta al fumo, 

prevenzione, diagnosi precoci e migliori terapie. La lotta contro la malattia, 

dal 1991 a oggi, solo negli Usa ha salvato 2,1 milioni di vite. Gli uomini 

restano più vulnerabili rispetto alle donne 

di ELENA DUSI 

 

Gli ultimi dati sul cancro in America sono la radiografia di una battaglia. E di come ricerche mediche e 
scelte di politica sanitaria hanno effetti concreti sulla vita. Tra il 1991 e il 2014, calcola il rapporto 2017 
dell’American Cancer Society, la mortalità per tumore è diminuita del 25%. Prendendo come pietra di 
paragone il 1991 - l’anno in cui l’“impero del cancro” ha raggiunto la sua massima espansione e il suo 
picco di vittime in rapporto alla popolazione - il miglioramento di strumenti di prevenzione e terapie negli 
Usa ha salvato la vita a 2,1 milioni di persone. Nonostante questo, prevede lo studio pubblicato su “Ca: 
A Cancer Journal for Clinicians”, nel 2017 la cattiva notizia della malattia toccherà 1,7 milioni di 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21387/abstract
http://www.repubblica.it/salute/2017/01/06/news/cancro_mai_cosi_poche_le_vittime-155531215/


americani (su un totale di 320 milioni) e toglierà la vita a 600mila di essi. 
  
Rispetto al 1991 i casi di tumore sono diminuiti fra gli uomini del 2% all’anno, mentre sono rimasti stabili 
fra le donne. La mortalità è scesa per entrambi i sessi dell’1,5% all’anno. Nell’anno più nero, il cancro ha 
ucciso 215 persone ogni 100mila. Nel 2014 si è scesi a 161. Le medaglie d’oro in questa battaglia vanno 
in primis alla lotta contro il fumo (iniziata negli Usa nel 1964), poi alla prevenzione e alla migliore 
capacità di individuare la malattia quando è ancora nei primi stadi e, last but not least, a terapie più 
efficaci. 
  
Poiché tanto peso ha avuto il calo dei fumatori - soprattutto maschi - i progressi principali riguardano il 
cancro al polmone: meno 43% delle vittime fra gli uomini e meno 17% fra le donne (qui i dati sono solo 
fra 2002 e 2014). Nonostante questo, la sigaretta resta sempre colpevole del 30% dei decessi. La 
mortalità per il seno è scesa del 38% e della prostata del 51%. Il tumore del colon-retto, per entrambi i 
sessi, ha avuto un calo ugualmente del 51%. Le vite risparmiate da questi quattro big killer 
rappresentano da sole la metà dei 2,1 milioni di morti evitate. In aumento però restano la mortalità per il 
fegato (più 3% tra 2010 e 2014) e l’utero (più 2%) 
  
Uomini e donne, sul fronte di questa battaglia, non sembrano combattere con armi equivalenti. Il cancro, 
per ragioni non del tutto chiare, picchia più duro sui maschi, che hanno una probabilità di ammalarsi 
superiore del 20% e di morire  del 40%. Uno dei possibili fattori è l’incidenza maggiore del cancro del 
fegato – un altro dei big killer – nel sesso maschile, forse anche a causa del consumo di alcol. Incidenza 
e mortalità sono addirittura quadruple fra gli uomini per quanto riguarda esofago, laringe e vescica, 
mentre il melanoma uccide il doppio rispetto alle donne.  Queste ultime, in compenso, non riescono a 
godere della riduzione generale dell’incidenza dei tumori, perché pagano un aumento di casi a seno, 
utero e tiroide. E fra loro il tumore al polmone diminuisce a un ritmo che è solo la metà rispetto agli 
uomini, proprio perché le donne si stanno rivelando le fumatrici più ostinate. 
  
Ma non di sola lotta al tabagismo è fatta la guerra contro il cancro. Negli Stati Uniti infatti le colonscopie 
sono triplicate fra il 2000 e il 2015. Oggi al test si sottopone il 60% degli over 50. Le terapie introdotte 
negli ultimi anni si sono rivelate rivoluzionarie in molti tipi di tumori del sangue e utili - per tutti gli altri 
organi colpiti - soprattutto nel salvare i pazienti più giovani. Hanno aiutato meno di quanto auspicato, 
invece, i malati sopra ai 65 anni. Pancreas e polmone restano i cancri più refrattari alle cure, anche 
perché in genere vengono diagnosticati tardi. Le Tac a basso dosaggio, per il polmone, avrebbero la 
capacità di capovolgere la situazione. Ma la diffusione di questo test – negli Usa come in Italia – non è 
ancora decollata. 
  
In Italia i dati dei registri tumori (pubblicati a settembre 2016) danno un quadro leggermente diverso, con 
le nuove diagnosi nel sesso femminile in aumento, anziché stabili. Nel complesso, però, il calo continuo 
delle vittime è una buona notizia che ormai si è assestata da anni anche da noi. 

 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/09/27/news/tumori_aumentano_i_nuovi_casi_tra_le_donne-148541532/?ref=search


 

 
04-01-2017 

 
 

Lettori 
21.401 

http://www.lastampa.it/ 

 

Venti centri di ricerca al mondo sperimentano una 
nuova terapia per la cura del mesotelioma 
Fra questi il San Luigi di Orbassano, l’Humanitas di Bergamo e l’Ufim di Alessandria-Casale 
Monferrato. Si tratta di un farmaco che, associato alla terapia chemioterapica già attuata per il 
mesotelioma, allunga il periodo in cui la malattia non progredisce 

 

Il personale dell’Unità Mesotelioma sullo scalone dell’ospedale di Alessandria 
 

 
SILVANA MOSSANO 

CASALE MONFERRATO 
C’è un farmaco che, associato alla terapia chemioterapica già attuata per il mesotelioma, allunga il periodo in cui la malattia 
non progredisce e, in un certo numero di casi, riduce il volume del tumore.   
  
Il dato, ritenuto molto incoraggiante, emerge da uno studio, coordinato dal professor Giorgio Vittorio Scagliotti, direttore 
dell’oncologia medica dell’Università di Torino, e condotto, tra il 2014 e il 2015, in una ventina di centri di ricerca nel 
mondo (selezionati dalla casa farmaceutica Boehringer-Ingelheimche finanzia il lavoro) tra cui tre italiani: il San Luigi di 
Orbassano, l’Humanitas di Bergamo e l’Ufim di Alessandria-Casale.   
  
Nei tre centri italiani è stato «arruolato» il maggior numero di pazienti su cui si è testata la sperimentazione. L’incarico di 
illustrare i risultati finali della cosiddetta «fase due» è stato affidato alla dottoressa Federica Grosso, responsabile dell’Ufim, 
in occasione della Conferenza mondiale per i tumori al polmone che si è svolta di recente a Vienna.   
  
Il farmaco testato ha proprietà antiangiogenetiche. Che cosa significa? L’analisi dei dati di una ricerca preclinica aveva 
evidenziato che, nello sviluppo del mesotelioma (il tumore correlato alla fibra di amianto), un ruolo determinante lo svolge 
l’«angiogenesi», che consiste nello sviluppo di nuovi vasi sanguigni. Il mesotelioma, in particolare, stimola la formazione 
di vasi sanguigni che danno nutrimento alle cellule tumorali. Il farmaco sperimentato è, dunque, un antiangiogenetico: 
mira, cioè, ad attaccare selettivamente i vasi sanguigni tumorali per distruggerli.   

http://www.lastampa.it/2017/01/04/edizioni/alessandria/venti-centri-di-ricerca-al-mondo-sperimentano-una-nuova-terapia-per-la-cura-del-mesotelioma-IGL7A2dPbxcCBg1NNkXS2I/pagina.html


  
La sperimentazione ha coinvolto 87 pazienti nel mondo; la maggior parte sono stati arruolati nei tre centri italiani, ben 15 
all’Ufim. «Lo svolgimento di uno studio di questo tipo è veramente molto complesso da gestire - spiega la dottoressa Grosso -
: all’Ufim lo possiamo fare grazie all’Unità di ricerca presente all’ospedale di Alessandria, diretta dal dottor Maconi».  
  
Degli 87 malati arruolati, 44 sono stati sottoposti a trattamento di chemio + farmaco attivo, 43 a chemio + farmaco placebo. 
Nei pazienti di mesotelioma pleurico trattati con il farmaco antiangiogenetico si è osservato un aumento medio di quattro mesi 
di controllo della malattia. Vuol dire questo: il mesotelioma pleurico, a sei mesi dalla diagnosi e con le terapie 
tradizionali, rimane «fermo» generalmente sei mesi; somministrando l’antiangiogenetico si ritarda la progressione del 
tumore mediamente di altri quattro. In altre parole, l’avanzamento della malattia, dal momento in cui viene 
individuata, è rimandato di dieci mesi anzichè sei.   
  
In alcuni casi trattati, poi, la massa tumorale si è addirittura ridotta. Invero, la regressione avviene talora anche con la chemio, 
ma, con il farmaco sperimentale, in un numero maggiore di pazienti. Non solo; pare di individuare anche un allungamento 
della sopravvivenza, ma è un dato non ancora certo perché i tempi per produrre un risultato di questo tipo non sono ancora 
maturi.   
  
E adesso che succede? Il Comitato indipendente per il monitoraggio dei dati, composto da luminari a livello mondiale, ha 
suggerito alla Boehringer-Ingelheim di investire nello studio. Tradotto nel linguaggio atteso dalla gente comune significa che 
ci sono fondati presupposti scientifici per spendere anche alcune decine di milioni di euro per passare alla «fase tre» della 
ricerca che si pone l’obbiettivo di trovare conferma a quel primo incoraggiante esito su un numero maggiore di malati: 450. 
L’Ufim di Alessandria-Casale è già partita per questa fase che si completerà nel 2018.   
  
«Gli scienziati seri non vendono balle di fumo»: non usò proprio queste parole il professor Scagliotti, qualche tempo fa, ma ne 
espresse il senso. Se ora studiosi di più centri autorevoli nel mondo presentano questi risultati al maggior meeting 
internazionale sui tumori al polmone e sulle neoplasie toraciche in genere. Se una casa farmaceutica come la Boehringer-
Ingelheim è pronta a spendere qualche decina di milione di euro per approfondire lo studio. Se molti studiosi e medici, con 
umiltà e sapienza, ci lavorano convinti (e molti altri, nel frattempo, percorrono altre strade di ricerca parallele o 
integrative). Se, infine, scaramanticamente, incrociamo pure le dita, magari, davvero, una cura seria arriva prima del 
«picco maledetto» del 2020. Magari. Davvero.   
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Effetto Jolie, aumentano donne 
che si sottopongono al test per 
cancro al seno 

Angelina Joilie  

Secondo l'Harvard Medical School, sono 9 milioni. Ma non è incrementato 

il numero di mastectomie 

di CLAUDIO CUCCIATTI 

L’HARVARD Medical School l’ha chiamato Effetto Angelina Jolie. Quello che fanno le star di Hollywood 
difficilmente passa inosservato. Secondo un’analisi dell’università americana, dopo My medical 

choise (“La mia scelta medica”), lettera scritta dall’attrice e pubblicata il 14 maggio 2013 sul New York 

Times, sono aumentate le donne che si sono sottoposte ai test genetici contro il cancro al seno: ben 9 
milioni. All’incremento dei controlli, però, non è corrisposto un innalzamento del numero delle 
mastectomie, intervento a cui si è sottoposta la star del cinema in via precauzionale. “L’appello di una 
celebrità – spiega il professor Anupam Jena, autore dello studio - è fondamentale quando un test di 
prevenzione o di screening viene sottovalutato dalla popolazione”. 
 
La storia. Il Premio Oscar ha perso la madre per tumore al seno e alle ovaie, la donna aveva soltanto 
56 anni. Stessa sorte per la nonna e per la zia, colpite dal cancro al seno. “Quando i miei figli mi 
chiedono se potrebbe capitare anche a me – aveva scritto Jolie nel 2013 – dico loro di non preoccuparsi, 

http://www.nytimes.com/2013/05/14/opinion/my-medical-choice.html?rref=collection%2Ftimestopic%2FJolie%2C%20Angelina&action=click&contentCollection=timestopics&region=stream&module=stream_unit&version=latest&contentPlacement=59&pgtype=collection
http://www.nytimes.com/2013/05/14/opinion/my-medical-choice.html?rref=collection%2Ftimestopic%2FJolie%2C%20Angelina&action=click&contentCollection=timestopics&region=stream&module=stream_unit&version=latest&contentPlacement=59&pgtype=collection
https://hms.harvard.edu/news/angelina-jolie-effect
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/12/25/news/cancro_al_seno_aumentano_le_donne_che_si_sottopongono_al_test_per_l_effetto_jolie-154842695/


ma in realtà ho un gene ‘difettoso’, il BRCA1, che aumenta il rischio di sviluppare il cancro al seno e alle 
ovaie”. Così l’attrice, dal 2 febbraio al 27 aprile dello stesso anno, si è sottoposta all’asportazione di 
parte del seno. Secondo i medici l’intervento preventivo riduce il pericolo dall’87 a meno del cinque per 
cento. Nel 2015 Angelina Jolie si è sottoposta anche a ovariectomia, per abbattere il rischio di tumore 

alle ovaie.      
 
LEGGI: Cancro ovarico, si sperimenta terapia che allunga la vita per la ‘mutazione’ Jolie 
 
I numeri. Nove milioni di donne tra i 18 e i 64 anni si sono sottoposte al test genetico dopo l’appello 
dell’attrice. Nelle due settimane immediatamente successive l’incremento registrato è stato del 64 per 
cento. Il numero delle mastectomie, però, è sceso del tre per cento. Tra le donne che si sono sottoposte 
a controllo, dunque, non si è registrata alcuna mutazione genetica anomala. È un risultato che va 
comunque preso con le molle, dato che si parla di probabilità di sviluppo della malattia e non di assenza 
assoluta di rischio. 
 
L’ostacolo per il test del gene BRCA1 può rivelarsi anche di tipo economico, dato che negli Stati Uniti 
costa tremila dollari. Nel 2013 l’Organizzazione mondiale della Sanità ha stimato che le donne decedute 
a causa del cancro al seno sono state 458mila soltanto nei Paesi che garantiscono fasce di reddito 
basse o medie.  
 
LA STORIA: “Perché ho deciso di dire ‘No’ alla ricostruzione del seno” 
 
I consigli. "Non c'è una risposta, giusta o sbagliata, per dire se un paziente debba sottoporsi a un test 
genetico o meno. É importante – ha spiegato Jena - che i medici abbiano una piena comprensione della 
situazione clinica, a partire dalla storia della famiglia della paziente, per capire se optare per operazioni 
chirurgiche preventive come ha fatto Angelina Jolie".       

 

 

http://www.repubblica.it/persone/2013/05/14/news/angelina_jolie_mastectomia-58742807/?ref=search
http://www.repubblica.it/persone/2013/05/14/news/angelina_jolie_mastectomia-58742807/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/10/10/news/cancro_ovarico_ricorrente_si_sperimenta_una_terapia_che_allunga_la_vita-149482336/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/testimonianze/2016/12/19/news/_no_alla_ricostruzione_e_anche_alle_protesi_esterne_la_storia_di_diana-154047094/
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Influenza, vicino al picco: oltre 2 
milioni già colpiti 
Un aumento di cinque volte rispetto ai casi registrati lo scorso anno. Più a 

rischio gli over65 

 

Oltre 2 milioni di persone sono state già colpite dall'influenza QUEST'anno l'influenza sta lasciando a 
letto molte più persone rispetto allo scorso anno. Sono aumentate di cinque volte in più e in questi giorni 
sono allettate almeno 650mila persone. Mentre sono già due milioni gli italiani che sono stati colpiti nel 
corso di questa stagione, è tra gli anziani che si registra l'incremento maggiore dei casi: quattro sono 
deceduti per complicanze. 
 
I casi. Secondo l'ultimo bollettino di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali InfluNet, 
coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss) dall'inizio della stagione sono stati registrati 1.947.000 
casi in tutta Italia. Il livello di incidenza, dal 26 dicembre 2016 al 1 gennaio 2017, è stato pari a 10,12 
casi per mille assistiti, il 380% in più rispetto ai 2 casi per mille registrati nella stessa settimana della 
stagione influenzale 2015, che fu particolarmente blanda. 
 
Contagi fra i bambini. Ad alimentare la crescita, come ogni anno, i contagi tra i bimbi sotto i cinque 

anni, tra cui si sono registrati 27,6 casi per mille assistiti. Ma l'incidenza aumenta soprattutto tra gli 
individui di età pari o superiore a 65 anni, tra cui ci sono stati 6,34 casi per mille assistiti, il doppio 

http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/12/19/news/influenza_atteso_il_picco_fra_natale_e_capodanno_a_letto_5_milioni_di_italiani-154463403/
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/01/08/news/vicini_al_picco_dell_influenza_oltre_2_milioni_gia_colpiti-155622787/


rispetto alla settimana precedente (quando erano solo 3,32). Dall'inizio della sorveglianza sono 31 i casi 
gravi di influenza confermata, tutti anziani e spesso con malattie croniche preesistenti, 4 dei quali 
deceduti. 
 
PDF Rapporto Influnet gennaio 2017 
 
Più a rischio gli over 65. "Quest'anno l'influenza è caratterizzata oltre che da una rapida e anticipata 
impennata dei casi, anche da un'incidenza mai raggiunta nei soggetti di età pari o sopra 65 anni rispetto 
alle scorse stagioni. Questo a causa della maggiore circolazione del virus H3N2, noto per colpire molto 
gli anziani rispetto agli altri ceppi", spiega Antonino Bella, responsabile Influnet. Situazione che nei 
giorni scorsi ha provocato gravi disagi nei Pronto Soccorso, intasati da accessi di persone con 
complicanze legate ai virus influenzali. 
 
Le Regioni. Maggiormente colpite sono Piemonte, Val d'Aosta, Provincia autonoma di Trento, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Abruzzo, Molise, Campania e Basilicata. Ma nell'ultima settimana 
del 2016 già in tutte le Regioni italiane è iniziato il periodo epidemico, che negli anni passati veniva 
raggiunto tra fine gennaio e inizio febbraio. E si prevede che anche il picco dei contagi sarà in anticipo, 
ovvero intorno a terza settimana di gennaio. "Nei prossimi giorni - prosegue l'esperto - gli italiani colpiti 
continueranno ad aumentare ma ad un ritmo inferiore di quanto fino ad oggi registrato, quindi per la 
settimana in corso i casi nuovi potranno essere circa 650mila/700mila. Non molti di più rispetto alla 
settimana passata a causa di una riduzione della trasmissione dovuta alla chiusura delle scuole, classico 
luogo di scambio di virus". Ad oggi la quasi totalità dei virus influenzali è simile ai ceppi contenuti nel 
vaccino per la stagione 2016/2017. 
 
La prevenzione. Per evitare il contagio è bene seguire alcune regole di prevenzione, la prima fra tutte 
quella dell'igiene delle mani. Essendo un veicolo di diffusione, gli igienisti sottolineano l’importanza di 
lavarle con acqua e sapone o detergenti a base alcolica più volte nell’arco della giornata.  
 
Il sistema immunitario. Anche l'alimentazione ha un ruolo importante per stimolare e potenziare le 
nostre difese immunitarie. Frutta, agrumi in particolare, costituiscono ad esempio una carica 
fondamentale di vitamine - del gruppo B (B1, B2, B6) e C – utilissime per rafforzare il sistema 
immunitario. Il pesce e, nelle giuste quantità, anche la carne sono altrettanto 

importanti fonti di proteine e zinco, un micronutriente che gioca un ruolo chiave nel proteggere 
l’organismo intervenendo nel processo di stimolazione, maturazione e proliferazione dei linfociti T, 
cellule essenziali per il sistema immunitario. 
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