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Il tumore diminuisce di oltre un terzo la 
probabilità di avere un figlio 

 

Per la prima volta uno studio quantifica l'impatto della malattia oncologica sul desiderio di maternità. 

I risultati presentati al congresso dela società europea di riproduzione umana ed embriologia in corso 

a Ginevra 

dal nostro inviato ELVIRA NASELLI 

Ginevra - Che le cure per il cancro potessero avere un impatto negativo sulla fertilità delle donne lo si 
sapeva già. Ma adesso - grazie ad uno studio appena presentato al trentatreesimo congresso Eshre, la 
società europea di riproduzione umana ed embriologia in corso a Ginevra - possiamo misurare l'effetto di 
chemio e radioterapia. 
 
Lo studio. Lo studio ha analizzato in Scozia tutti i tumori di donne di 39 anni, e più giovani, dal 1981 al 
2012. Correlandoli alle gravidanze successive. A fronte di circa undicimila gravidanze attese, nel gruppo 
di donne sopravvissute al cancro se ne sono avute soltanto 6627. Quasi il 40 per cento in meno. Con 
differenze anche significative tra i diversi tipi di tumore (alla cervice, alla mammella o leucemia per 
esempio). 
 
L'impatto. Questa analisi, la prima legata ad un vasto studio di popolazione, fornisce numeri 
incontrovertibili. "E la prima robusta evidenza dell'effetto del cancro e delle sue terapie sulle gravidanze 

http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2017/07/03/news/il_tumore_diminuisce_di_un_terzo_la_probabilita_di_avere_un_figlio-169871393/


successive", ha spiegato Richard Anderson, del centro MRC per la salute riproduttiva dell'Università di 
Edinburgo. Motivo per cui bisogna concentrare gli sforzi sulle strategie per preservare la fertilità nelle 
ragazze e nelle giovani donne. E questo essenzialmente per due motivi: per l'aumento del tasso di 
sopravvivenza nelle donne giovani con diagnosi di cancro e per il miglioramento dei risultati delle 
tecniche di congelamento degli ovociti e del tessuto ovarico per poter avere un figlio dopo la fine delle 
terapie. 
 
La fertilità. Sono due infatti le principali tecniche per preservare la fertilità femminile: il congelamento di 
un pezzetto di tessuto ovarico o anche il congelamento degli ovociti. Un altro studio presentato oggi ad 
Eshre li mette a confronto: 1759 pazienti, 1024 sottoposte a congelamento degli ovociti e 735 a quello di 
tessuto ovarico. Il risultato - secondo l'ospedale La Fe di Valencia con Ivi (istituto valenciano di infertilità) 
- non è differente in termini di nuovi nati tanto che si può proporre l'una tecnica o l'altra a seconda della 
necessità. Non del tutto d'accordo Anderson, che invece sottolinea come il congelamento di ovociti ed 
embrioni sia prassi acquisita, mentre quello di tessuto ovarico è considerato ancora sperimentale 
sebbene sia l'unica opzione per le ragazze prima della pubertà. 

 

 



quotidianosanità.it 

Lunedì 03 LUGLIO 2017 

Cancro della pelle. Diagnosi istologiche molto
discordanti
Molto spesso le dia g nosi istolog iche del ca ncr o della  pelle r isulta no esser e
discor da nti. Cir ca  uno su  cinque r eper ti bioptici, infa tti, consider a  il ca ncr o della
pelle com e g iunto a d uno sta dio più  a va nza to di quello che è in r ea ltà . E,
inver sa m ente, in 1 su  5 ca si il ca ncr o è pr oba bilm ente dia g nostica to com e m eno
g r a ve r ispetto a lla  r ea ltà  clinica . È qua nto em er g e da  uno studio USA. 

(Reuters Health) – Per fare luce sull’attendibilità delle diagnosi di cancro della pelle stilata sull’analisi bioptica di
un campione di tessuto, Joann Elmore e colleghi, dell’Università di Washington School of Medicine di Seattle,
hannp utilizzato 240 campioni di pelle suddivisi in set di 36 o 48 slide. I set sono stati quindi inviati a 187 patologi
in 10Sstati diversi per la diagnosi. Gli stessi patologi sono stati invitati a rivedere lo stesso set di diapositive
almeno otto mesi dopo. E si è così dimostrato che per il melanoma di fase 1, circa il 77% dei patologi ha
formulato le stesse diagnosi in entrambe le fasi dello studio. Allo stesso modo, circa l’83% dei patologi ha
formulato le stesse diagnosi due volte per i casi di melanoma più avanzati. Inoltre, si è visto che i patologi
avevano meno probabilità di confermare le proprie diagnosi durante la seconda fase dello studio per i melanomi
nella fase dalla 2 alla 4.

I confrontiI ricercatori hanno anche riunito un gruppo di tre patologi esperti per esaminare i casi. La percentuale
di diagnosi concordata del gruppo variava da 25% per la fase 2 al 92% per i tumori in fase 1. Secondo i
ricercatori, dunque, se nella realtà  le diagnosi di melanoma fossero state riesaminate da un gruppo di esperti del
genere, solo circa l’83% sarebbe stato confermato. Hanno anche stimato che l’8% dei casi, nella pratica reale, è
probabilmente assegnato a un livello troppo elevato; di contro, circa il 9% dei casi sono assegnati ad un livello
troppo basso.

Fonte: BMJ 2017

Andrew M. Seaman

(Versione italiana Quotidiano Sanità/ Popular Science)
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Il passaporto per i “lungo sopravviventi” al 
cancro 

 

Il progetto, partito dal Gaslini di Genova, è ora realtà e si sta diffondendo a livello europeo. Un 

documento elettronico che contiene dati, cure, farmaci ricevuti e le linee guida per un corretto 

follow up e per affrontare eventuali malattie. In Italia sono 25/30 mila i giovani passati 

attraverso un tumore 

di MASSIMO RAZZI 

Un passaporto per  i ”lungo-sopravviventi”, giovani adulti che sono passati attraverso il cancro quando 
erano bambini, ne sono usciti e devono affrontare la vita portandosi dietro qualche “segno” più o meno 
importante, qualche cura da fare, qualche attenzione da avere. Un oggetto elettronico (che è ormai 
realtà), con dentro un buon livello di tecnologia che permetta a queste persone (da 300mila a mezzo 
milione in Europa, da 25 a 30 mila in Italia con un’ età media oggi intorno ai 29 anni) di essere seguite in 
modo adeguato ed efficace nel loro percorso post malattia che, in molti casi, potrebbe durare tuta la vita. 
 
Dalla pediatria alla medicina degli adulti. L’idea di questo passaporto (European Survivorship 

Passport – SurPass) nasce oltre dieci anni fa, nell’ottobre del 2006 in un congresso ad Erice (Trapani) 
che vide una cinquantina tra medici oncologi, psicologi, infermieri, sopravvissuti e parenti discutere 
dell’idea di come il termine “cura” andasse “declinato” a proposito di queste persone. Riccardo Haupt, 
oncologo pediatra genovese del Gaslini, era il coordinatore del gruppo di lavoro di Erice ed è tuttora una 
delle “anime” di questo progetto: “Nel 2006 si cominciava a capire che il numero di bambini sopravvissuti 
al cancro stava diventando sempre più importante. E che, per loro, il passaggio dalla “mondo” della 
pediatria a quello della medicina degli adulti comportava non pochi problemi. A cominciare dal follow up 

http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2017/07/03/news/il_passaporto_per_i_lungo_sopravviventi_al_cancro-169845477/


generico fino alle cure eventualmente necessarie per una serie di possibili patologie tardive derivanti dal 
tumore che hanno avuto da piccoli o dalle cure che furono necessarie a guarirlo”. Molti dei lungo-
sopravviventi stanno benissimo, ma almeno un quarto di loro sviluppa situazioni patologiche abbastanza 
serie che hanno bisogno di trattamenti medici o esami di controllo per poter mantenere un’adeguata 
qualità di vita. Quali patologie? L’elenco è lungo. Si va da endocrinopatie, sterilità, deficit neuro cognitivi, 
convulsioni, secondi tumori benigni perdita di vista e udito, amputazioni, dolore cronico, bassa statura 
fino a cardiopatie gravi, fibrosi polmonari, tumori maligni, passando per obesità, immunodeficienza, 
epatite cronica, asplenia (insufficienza della milza). Cose spesso sopportabili, ma anche cose molto 
serie che richiedono trattamenti specifici. Le famiglie di questi giovani (1 su 6/700 giovani adulti negli 
USA, 1 su mille in Italia e in Europa) l’hanno capito presto sulla loro pelle e hanno lavorato molto con 
Haupt per arrivare al successo del progetto. 
 
Il passaporto. Spesso questi problemi emergono proprio nel delicato momento di transizione dal mondo 
pediatrico a quello della medicina degli adulti: “Un ragazzo che ha avuto un tumore da piccolo è abituato 
ad essere seguito con grande attenzione dal sistema sanitario e socio famigliare. Il medico di base che 
lo prende in carico appena superata l’età della pediatria, si trova spesso senza dati e strumenti per 
affrontare il problema e finirà per dare al paziente, anche in modo involontario, la percezione di un certo 
disinteresse per il suo caso…”. Il “Passaporto del “lungo-sopravvivente” serve proprio a questo: si tratta, 
infatti, di un documento elettronico (traducibile automaticamente in diverse lingue) che contiene, oltre ai 
dati “anagrafici”, anche quelli sul tumore primitivo e sugli interventi e le cure (con relativi dosaggi) a cui il 
paziente è stato sottoposto per superare il tumore. “Non solo – aggiunge Haupt – ma nella versione già 
attualmente  in distribuzione in Italia (a Genova ne abbiamo già date alcune centinaia), il passaporto 
propone quali sono, secondo linee guida approvate a livello internazionale, le raccomandazioni (quali 
esami e con che frequenza) per un follow-up a lungo termine che in molti casi può essere seguito anche 
dai medici di base. Partendo dai dati fondamentali (tipo di tumore, età al trattamento, tipo e dose di 
trattamenti ricevuti ecc.) il passaporto è in grado di suggerire quali sono gli organi a rischio più 
importanti, quali esami di screening sono raccomandati e che fare nel caso in cui gli esami di screening 
dimostrino qualche alterazione”. Tutte le raccomandazioni del SurPass sono accompagnate da un 
codice “semaforico” dove il verde indica una forte raccomandazione a fare un determinato esame, rosso, 
indica una forte indicazione a non fare l’esame (più rischi che benefici), mentre giallo e arancione 
indicano situazioni intermedie. 
 
Follow up personalizzati e aggiornati. Insomma, nel SurPass c’è tutto quello che può servire per 
garantire che i lungo-sopravviventi siano seguiti in maniera personalizzata e secondo linee guida 
internazionalmente approvate. Sì eviterà così che alcuni siano “troppo” e altri “troppo poco” seguiti 
permettendo un più efficace uso delle risorse del Sistema Sanitario Nazionale. I medici degli adulti vi 
troveranno gli strumenti necessari a seguire in maniera ottimale quei pazienti che sono stati  “bambini 
col cancro”, ne sono fortunatamente guariti e hanno il diritto di vivere una vita la più normale possibile in 
termini di lavoro, famiglia, movimento, sesso e relazioni sociali. E le linee guida possono essere 
cambiate sulla base di eventuali nuove evidenze ed essere quindi aggiornate anche nel passaporto.  
L’informazione giungerà  in automatico ad ogni lungo-sopravvivente “a rischio” tramite un semplice 
collegamento via web o un messaggio sul telefono cellulare. 
 



PanCare. Il processo di sviluppo del passaporto ha subito un’accelerazione fondamentale nel 2008 con 
la nascita di PanCare (pancare.eu) network europeo il cui scopo è quello di garantire che ogni lungo-
sopravvivente da tumore pediatrico riceva un adeguato follow-up a lungo termine. Dal 2012 PanCare è 
entrato nel gruppo di lavoro ENCCA (European Network for Cancer Research in Children and 
Adolescents) che ha fatto il suo il progetto SurPass promuovendo anche gli aspetti finanziari grazie ad 
un sostanziale contributo da parte della Comunità Europea. Gli aspetti legati allo sviluppo tecnico sono 
stati affrontati grazie al CINECA (Consorzio interuniversitario per il calcolo automatico). 
 
Da Genova all'Europa. Oggi, per compilare debitamente un SurPass a partire dalle cartelle cartacee, ci 
vogliono due ore/due ore e mezza. Secondo Haupt questo tempo è drasticamente riducibile grazie 
all’uso ormai quasi generalizzato delle cartelle cliniche elettroniche. “Adesso – dice Haupt – in Italia, 
dopo l’approvazione dell’AIEOP (l’Associazione Italiana di ematologia e oncologia pediatrica) il SurPass 
è una realtà ed è potenzialmente accessibile da tutti i centri di oncologia pediatrica.  Per quanto riguarda 
il resto d’Europa, l’Austria l’ha già fatto proprio, la Svizzera parte in agosto; Spagna, Germania, Belgio e 
Portogallo sono molto interessati. Ci sono qua e là problemi legislativi ed economici, ma il discorso è 
ormai avviato e siamo sicuri che verrano presto risolti”. Per arrivare a una diffusione europea totale ci 
vorrebbero altri 2/300 mila euro. La ricerca dello sponsor è aperta, ma la speranza è che davvero i 
sopravvissuti ai tumori dei bambini possano avere presto il loro passaporto per varcare in sicurezza i 
confini tra l’infanzia e la vita. 
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