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Tumore della laringe: chemio, radio o operazione? 
Oggi le terapie garantiscono una risposta soddisfacente in un paziente su due 

 

FABIO DI TODARO 

È una malattia che ogni anno tocca da vicino cinquemila italiani. Il tumore della laringe è il più diffuso tra 
quelli che rientrano nel più ampio novero delle neoplasie della testa e del collo. Nel tempo le terapie hanno 
garantito una risposta soddisfacente da parte di 1 paziente su 2. Ma le migliori prospettive 
potrebbero riguardare un numero più ampio di pazienti, a patto di valutare subito dopo la diagnosi la 
capacità di rispondere alla chemioterapia: in assenza della quale il ricorso alla chirurgia rimane l’unica strada 
percorribile.  
  
Una dose di chemioterapia per definire la strategia più efficace   
Il messaggio giunge da un gruppo di oncologi specializzati nei tumori della testa e del collo del 
Comprehensive Cancer Center dell’Università del Michigan, che già da tempo hanno cambiato strategia 
di fronte a questi pazienti.   
  
La loro indicazione, supportata da una ricerca durata vent’anni, suggerisce di testare subito l’approccio 
chemioterapico, al fine di valutare la risposta del paziente. Basterebbe una sola dose per decidere se 
andare avanti lungo questa strada, abbinando eventualmente la radioterapia o cambiando 
registro: portando subito il paziente in sala operatoria. Messa alle spalle una lunga pratica di questo 
tipo, i ricercatori hanno segnalato tassi di sopravvivenza eccezionali: prossimi all’ottanta per cento, anche per 
i pazienti che alla diagnosi presentavano una malattia in fase avanzata. I risultati del loro lavoro sono stati 
pubblicati sulla rivista «Jama Otolaryngology Head and Neck Surgery» .  
  
Una scelta che chiama in causa almeno tre specialisti   
Scoprendo che i pazienti che fin da subito rispondevano bene alla chemioterapia avevano maggiori chance di 
sopravvivenza anche a lungo termine, gli specialisti si sono convinti della necessità di fare subito questa 
verifica per definire la strategia terapeutica più adeguata.   
  
In oltre dieci anni, sono stati 153 i pazienti con tumori della laringe agli stadi 3 e 4 trattati nei loro 
ambulatori. La sopravvivenza di chi è stato fin da subito trattato con la chemioterapia è arrivata al 79 
per cento: un valore corrispondente a quello che si riscontra nei pazienti in cui la malattia viene 
diagnosticata in una fase più precoce. Inferiore di tredici punti percentuali è risultata invece la rilevazione 
dello stesso parametro nei pazienti trattati da subito con chemio e radioterapia, senza valutare la risposta alle 
sole terapie farmacologiche. Un’evidenza che ha portato Gregory Wolf, primario del reparto di 
otorinolaringoiatria e chirurgia della testa e del collo del Comprehensive Cancer Center dell’Università del 
Michigan, ad affermare che «per aumentare i tassi di guarigione, abbiamo la necessità di adattare 

http://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/article-abstract/2600196
http://www.lastampa.it/2017/03/17/scienza/benessere/tumore-della-laringe-chemio-radio-o-operazione-Dfyd05aD9N6iAyVuU70aEI/pagina.html


le cure alla biologia individuale del tumore e alle caratteristiche del paziente».   
  
Dalla ricerca è emerso che, al termine dei trattamenti, la laringe di chi era stato trattato con la chemioterapia 
risultava più meno integra rispetto a quella di chi era stato sottoposto sia alla chemio sia alla radioterapia. Un 
simile approccio, secondo gli autori della ricerca, è attuabile ovunque: a patto che ci sia una collaborazione 
costante tra chirurghi, oncologi medici e radioterapisti. La valutazione della strategia da adottare deve essere 
multidisciplinare.   
  
Fumo e alcol i principali fattori di rischio per la laringe   
L’incidenza dei tumori della laringe non è altissima, ma potrebbe risultare ancora più bassa se calassero il 
numero dei fumatori (il rischio di ammalarsi è più alto da 4 a 32 volte), dei consumatori di bevande alcoliche 
(probabilità triplicata) e di chi ha rapporti sessuali poco sicuri. Complessivamente gli esperti stimano che otto 
diagnosi su dieci sono da ricondurre agli errati stili di vita.   
  
Il carcinoma alla laringe si manifesta con alterazioni della voce. Quando invece è più esteso 
provoca difficoltà e dolore alla deglutizione, tosse e, a volte, la comparsa di tumefazioni al collo. 
La diagnosi viene di solito svolta dallo specialista con una visita accompagnata da una fibrolaringoscopia.   
  
«Si utilizza uno strumento a fibre ottiche sottile che, introdotto nella gola del paziente attraverso il naso, 
permette di vedere le corde vocali e le altre strutture della laringe - afferma Giuseppe Spriano, direttore della 
struttura complessa di otorinolaringoiatria e chirurgia cervico-cefalica dell’Istituto Nazionale Tumori Regina 
Elena di Roma -. In caso di sospetto clinico, si effettua una biopsia».  
  
Quando chemio e radioterapia non bastano, il bisturi rappresenta la soluzione contro la 
malattia. «In passato l’unico intervento possibile era l’asportazione completa della laringe, che provocava la 
perdita della voce e la tracheotomia definitiva per la respirazione - chiosa lo specialista -. Oggi, grazie alla 
chirurgia endoscopica, è possibile rimuovere tumori poco estesi, utilizzando il laser attraverso la bocca. Nelle 
neoplasie di media grandezza si svolgono laringectomie parziali. Il ventaglio di opportunità prevede anche 
l’uso della chirurgia robotica .  
 

 

http://www.lastampa.it/2016/03/29/cronaca/in-aumento-i-tumori-alla-gola-uno-su-tre-causato-dal-sesso-orale-EhdB5ujtLdquERfoBgPM3L/pagina.html
http://www.lastampa.it/2015/07/16/scienza/tuttoscienze/con-i-robot-in-sala-operatoria-meglio-ma-allora-perch-sono-cos-pochi-K6BlnEQvXPf9cX3R5jcJbK/pagina.html
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Scoperta molecola che mette KO 5 
aggressivi tumori infanzia 
Un anticorpo, avvia un attacco mirato difese corpo 

 

ROMA - Nuove speranze nella lotta a gravi tumori dell'infanzia: c'è un anticorpo che ha la potenzialità di 

sbaragliare ben 5 tipi di tumori pediatrici del cervello e che potrebbe davvero aprire una promettente 

alternativa terapeutica per quelli che sono i tumori più cattivi nei bambini. E' quanto suggerisce una 

ricerca pubblicata sulla rivista Science Translational Medicine e condotta da scienziati della Stanford 

University in California. L'anticorpo si chiama "Hu5F9-G4" ed è già in sperimentazione su pazienti adulti 

per tumori non cerebrali. 

I tumori considerati in questo studio sono molto aggressivi e sono responsabili della più alta morbidità e 

mortalità tra tutti i tumori infantili. Si tratta di medulloblastoma, tumori neuroectodermici, gliomi 

intrinseci diffusi del ponte encefalico, glioblastomi, tumori teratoidi rabdoidi atipici. L'anticorpo non fa 

altro che eliminare una molecola 'tag', chiamata CD47 e presente solo sulla superficie delle cellule malate. 

Eliminando questa etichetta (che dà un messaggio al corpo del tipo 'non mi mangiare'), cellule 'spazzino' 

del corpo - i macrofagi - riescono a riconoscere le cellule tumorali e le divorano. 

Testato su topolini con le cinque forme tumorali pediatriche, l'anticorpo ha mostrato di fermare la crescita 

dei tumori e anche la formazione di metastasi tumorali del medulloblastoma che non lasciano mai scampo 

al piccolo paziente. La sicurezza e la precisione con cui lavora l'anticorpo ne fanno uno strumento 

davvero promettente per l'oncologia pediatrica, che potrebbe costituire la base di una cura più soft e con 

meno effetti collaterali. 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/medicina/2017/03/16/scoperta-molecola-che-mette-ko-5-aggressivi-tumori-infanzia-_3d800abe-7c43-4360-876a-078579ff9672.html
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Christine, al ritmo della musica per la 
prevenzione del cancro alla cervice 
'Perchè nessuna altra donna debba 'camminare nelle mie scarpe'' 

 

 

 Tredici pap test che non evidenziavano alcun problema fatti nel corso degli anni, poi un giorno tutto è 

cambiato. Sono andata a sottopormi a uno screening annuale e qualcosa non andava. Mi hanno chiamata 

per un altro test, poi per discutere i risultati mi hanno telefonato dallo studio di un medico che non era il 

mio. Un oncologo. Da lì è iniziato il mio viaggio attraverso il cancro, a 31 anni, nel 2000. La diagnosi è 

stata tumore della cervice molto invasivo. 

    Mi sentivo piena di paura, confusa, arrabbiata, perplessa. Poi ero dispiaciuta perché mi è stato detto che 

non avrei potuto avere figli e io amo molto i bambini. Soprattutto sentivo che dopo questa esperienza non 

sarei più stata la stessa di prima. 

    Sono stata sottoposta a un'isterectomia radicale, poi un'altra operazione in laparoscopia, e per tre mesi e 

mezzo ho fatto delle terapie davvero intensive: molta radioterapia, quattro cicli di chemio e anche la 

brachiterapia, conosciuta come radioterapia interna. Mi hanno fatto tutto insieme per potermi salvare la 

vita. La mia passione è la musica: suono il piano, canto e scrivo canzoni. L'ho fatto prima della malattia, 

non durante perché non mi sentivo 'connessa' abbastanza. Dopo le cure per un anno ho sofferto di 

depressione, poi la svolta è arrivata vedendo il film Harold and Maude, un film che parla di un'amicizia 

che poi è sfociata in amore tra un giovane e un'anziana, che gli trasmette la passione per la vita. Ero 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/si_puo_vincere/2017/03/16/christineal-ritmo-musica-per-prevenzione-cancro-cervice_674366b8-965a-4f30-98cc-fe3dcb53f65f.html


completamente affascinata dallo spirito di Maude e anche dalla colonna sonora di Cat Stevens. Ho sentito 

la canzone "Trouble" ed era come se fosse scritta per me. La storia dell'ultimo anno e mezzo della mia 

vita. È stato allora che sono tornata al pianoforte. E sono nuovamente 'saltata' al timone della mia vita, ho 

capito che dovevo reagire, mi sono sentita nuovamente viva e grata di essere in vita, anche se il mio 

matrimonio non è sopravvissuto alla malattia. Ho iniziato a pensare che potevo unire la mia passione, la 

musica, all'educazione delle altre donne all'importanza degli screening e della prevenzione. Dal 2002-

2006 il focus è stato sullo screening dell'Hpv (il papillomavirus umano) e il Pap test in fase liquida, poi 

sulla prevenzione. Ho iniziato a fare dei concerti benefici chiamandoli 'Smear Pop', giocando col nome 

sulla musica pop e lo 'smear test', il Pap test. Nel 2003 ho creato lo 'Yellow Umbrella Tour' e la Yellow 

Umbrella Organization (www.theyellowumbrella.org), in ricordo di un ombrello giallo che si vedeva nel 

film Harold and Maude e che mi aveva colpito. 

    È iniziata anche la mia esperienza di incontri nelle scuole con i ragazzi. Il tumore lo collego come 

sensazione alla frustrazione, ma anche alla passione, quella successiva che mi ha spinto a provare ad 

aiutare le altre donne, perché non debbano sperimentare quello che ho sperimentato io, "camminare nelle 

mie scarpe". Alle donne che combattono o hanno combattuto un cancro, che io chiamo sorelle e guerriere, 

vorrei anche dire che è importante sentirsi ancora donne. Non si è meno donne perché 'si perdono dei 

pezzi'. 
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L’INCHIESTA 

Il diritto di non soffrire, questo sconosciuto 
Dall’indagine del neonato Osservatorio sulla terapia del dolore emergono 

dati preoccupanti: il 17 per cento dei malati convive con la sofferenza per 

oltre cinque anni. Ma c’è anche un dato positivo: le strutture specializzate 

funzionano e i pazienti ne apprezzano la qualità delle cure 

I pazienti hanno diritto a non soffrire, ma in pochi lo sanno. Due italiani su tre, infatti, ignorano 

l’esistenza di una normativa che garantisce l’accesso alle cure palliative e alla terapia del 

dolore. Stiamo parlando della legge 38 del 2010. Un provvedimento innovativo diventato, tra i 

primi in Europa, concentrato su un obiettivo lodevole: rispettare la dignità del malato, l’ 

autonomia della persona umana, il bisogno di salute.  Ma rimasto per lo più sconosciuto. È 

quanto emerge dalla prima indagine del neonato Osservatorio volontario per il monitoraggio 

della terapia del dolore e delle cure palliative della Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti e 

presentata al convegno “La nostra legge 38: un bilancio. Per combattere il dolore e dare voce 

a chi cerca sollievo”  (Roma 15 marzo).  

I risultati dell’inchiesta ottenuti dalla distribuzione di 13.374 questionari ai malati e ai loro 

familiari negli ospedali, negli hospice e al domicilio del paziente fanno riflettere.  

Il 63 per cento dei cittadini intervistati non conosce la legge 38 sulla terapia del dolore e le 

cure palliative e sopporta il dolore convinto che non ci siano alternative. Il 45 per cento degli 

intervistati vive da più di sei mesi senza aver trovato soluzione alle proprie sofferenze. Sembra 

impossibile ma il 17 per cento degli degli intervistati non trova rimedi efficaci per oltre cinque 

anni. Eppure liberarsi dal dolore è possibile. Chi si è rivolto a strutture specializzate ne ha 

trovato giovamento. Infatti l’Osservatorio ha individuato un dato positivo nell’indagine: le 

persone che hanno avuto modo di essere prese in carico dai centri di terapia del dolore e dagli 

hospice ne hanno apprezzato la qualità umana e professionale. 

«Il monito che arriva dai dati dell’osservatorio volontario della Fondazione Ghirotti è piuttosto 

chiaro - dice Antonio Saitta, assessore alla salute della regione Piemonte, coordinatore della 

Commissione Salute della Conferenza delle Regioni- Solo un paziente su tre conosce la legge 

sulle cure palliative, il 45 per cento non conosce l’utilità dei farmaci oppiacei per le situazioni di 

http://www.healthdesk.it/diritti/diritto-non-soffrire-questo-sconosciuto


dolore cronico o di fasi terminali. Credo che tra gli aspetti centrali ci sia il ruolo del medico di 

medicina generale, anello fondamentale fra l’ospedale, la medicina del territorio e l’hospice. Va 

detto però che i medici di famiglia stanno sviluppando una sempre maggiore consapevolezza 

e cultura professionale sui temi delle cure palliative e della lotta al dolore ed è questo un dato 

incoraggiante». 
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In Europa sempre meno figli. Dai quasi 8 milioni di
neonati nel 1964 ai 5 milioni del 2015. E l’Italia è il
Paese dove si nasce di meno
I dati Eurosta a marzo 2017 parlano chiaro: la tendenza europea è a un calo dei
tassi di natalità e fertilità, cui fa riscontro l'aumento dell'età media delle
mamme al primo parto e l'aumento dell'aspettativa di vita. L'Italia è ultima per
tasso di natalità con 8 nati vivi su mille abitanti, contro una media europea di 10
nati per mille.

16 MAR - L’Italia è il fanalino di coda nella Ue per natalità. Il tasso (il numero di
nati vivi per 1.000 abitanti) registrato dall’ultima rilevazione Eurostat di marzo
2017 è nel 2015 uguale a 8, contro una media dell’Ue a 28 di 10 e dell’Ue a 19
di 9,7 e rispetto al massimo registrato in Turchia di 16,9. E l’Italia risulta ultima in
classifica anche rispetto al numero di nati vivi per 1.000 abitanti (si ferma a 8,01,
sempre in fondo alla classifica).
 
Fare figli non sembra un’attività nazionale. Tanto è vero che anche rispetto
all’età media delle donne alla prima nascita il nostro Paese è in fondo alla
classifica con 31,7 anni, superato solo dalla Svizzera con 31,8 e dalla Spagna
con 31,9. In questi due Paesi però il tasso di natalità è rispettivamente di 10,5 e

di 9.
 
Anche rispetto al tasso di fertilità (il numero medio di figli per donna in età fertile) l’Italia è in basso
alla classifica. Raggiunge infatti appena 1,35 e fanno peggio solo ancora una volta la Spagna con 1,33 e il
Portogallo con 1,31. In questa classifica l’Ue a 28 registra una media di 1,58 e a 19 di 1,56 e la prima in
classifica è ancora una volta la Turchia con 2,14 figli in media per donna.

 
In compenso però l’aspettativa di vita è più alta e in
queste classifiche – quella dell’aspettativa alla nascita e
quella dell’aspettativa a 65 anni – l’Italia “che invecchia” è
ai primi posti.
 
L’aspettativa di vita alla nascita infatti è di 83,2 anni,
superata di poco solo da Svizzera e Spagna con 83,3,
mentre a 65 anni in Italia ce ne sono altri 21,2 di
aspettativa di vita contro, verso l’alto, i 21,3 della
Svizzera, 21,5 della Spagna e 22 della Francia (questa
con una aspettativa di vita alla nascita di 82,8 anni).
Valori ben superiori alle medie dell’Ue a 28 e dell’Ue a
19, dove rispettivamente l’aspettativa di vita alla nascita è
di 80,9 e 82 anni e a 65 anni di 20 e 20,7 anni.
 
Si nasce poco, quindi, e si vive di più, anche quando si

raggiungono età più avanzate. Un dato questo che conferma la necessità di revisione di un modello di
assistenza, necessariamente da orientare verso le condizioni di vita più anziane e con forme di cronicità e di
pluripatologie legate all’età.
 
In realtà il tasso di natalità dal 2004 al 2015 è calato pressoché in tutti i Paesi Ue. In Italia del -1,8 e
c'è anche chi ha registrato cali maggiori: -2,1 in Romania e Liechtenstein, -2,3 in Albania. In questi Paesi
tuttavia il tasso di natalità 2015 resta più alto di quello italiano che, come abbiamo visto, è il più basso in
assoluto.
 
Unici Paesi dove il tasso di natalità è aumentato tra il 2004 e il 2015 sono Russia con +2,9 (è a 13,3
nel 2015), Latvia e Lituania con +2, Slovenia +1 e tra +0,9 e +0,1 Repubblica Ceca, Svizzera, Svezia,
Polonia, Germania, Slovacchia, Malta, Estonia e Bulgaria.
 
L’analisi che Eurostat fa dei dati a livello generale, invece, sottolinea che nel 2015 sono nati nella Ue
28 5,1 milioni di bambini, con un tasso di natalità di 10,0. Era pari a 10,6 nel 2000, 12,8 nel 1985 e 16,3 nel
1970.
 
Durante il periodo 1961-2015, il totale annuo più alto per il numero di nati vivi nell'Ue 28 è stato
registrato nel 1964, a 7,8 milioni. Da questa relativa alta fino all'inizio del 21° secolo, il numero di nati vivi
nell'UE-28 è diminuito a un ritmo relativamente costante, raggiungendo un minimo di 5,0 milioni nel 2002.
Poi, un leggero rialzo nel 2008 con 5,5 milioni di bambini nati, seguito da ulteriori riduzioni annuali fino al
2013 (5,1 milioni di nati vivi) e quasi nessun cambiamento nel 2014 o il 2015.
 
Negli ultimi decenni poi gli europei hanno meno figli e questo spiega in parte secondo Eurostat il
rallentamento della crescita della popolazione dell'Ue 28.
Nel 2015, il tasso di fertilità totale nell'Ue 28 era 1,58 nati vivi per donna (lo stesso tasso è stato
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registrato nel 2014). Il tasso di fertilità dell'Ue 28 è aumentato da un minimo di 1,46 nel 2001 e 2002
all’1,62 nel 2010, successivamente seguito da un leggero calo a 1,55 nel 2013.
L'età media delle donne al momento del parto continuato a crescere tra il 2001 e il 2015, da una
media di 29,0 a 30,5 anni.
 
Tra gli Stati membri dell'Unione europea, la Francia ha registrato il più alto tasso di fertilità nel
2015, con 1,96 nati vivi per donna. Al contrario, i tassi di fertilità più bassi nel 2015 sono stati registrati in
Portogallo (1,31 nati vivi per donna), Polonia e Cipro (entrambi 1,32 nati vivi per donna), Grecia e Spagna
(entrambi 1,33 nati vivi per donna). Nella maggior parte degli Stati membri dell'UE, il tasso di fecondità totale
è diminuito notevolmente tra il 1980 e il 2000-2003: entro il 2000, i valori erano caduti sotto 1,30 in Bulgaria,
Repubblica Ceca, Grecia, Spagna, Italia, Lettonia, Slovenia e Slovacchia. Dopo aver raggiunto il punto più
basso tra il 2000 e il 2003, il tasso di fecondità totale è aumentato nella maggior parte degli Stati membri e
nel 2015, tutti erano sopra 1,30.
 
Quasi la metà (45,9%) dei bambini nati nell'UE-28 nel 2015 erano primogeniti, con in testa oltre il 50%
in Lussemburgo, Romania, Portogallo, Spagna, Malta e Bulgaria. Al contrario, le percentuali più basse sono
state registrate in Irlanda (37,8%), Regno Unito (39,8%) e Finlandia (41,3%).
 
Nell'Ue 28, più di un terzo (36,0%) di tutti i nati vivi nel 2015 erano secondo geniti e  poco più di un
decimo (12,2%) terzo geniti. Il restante 5,9% riguarda i figli dal quarto in poi con in testa la Finlandia (9,7%),
seguita da Irlanda (9,3%) e Regno Unito (9,2%).
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