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In volo sul trapezio per vincere il cancro 

Alice è un’infermiera-circense che racconta ad Oncoline la sua storia rivelando che – dopo la 

scoperta di un tumore ovarico – è riuscita a rimettersi in piedi proprio grazie alla sua passione 

per il circo. Oggi è tornata a volare sul trapezio ed è anche presidente dell’associazione Acto onlus 

Piemonte 

di IRMA D'ARIA 

 

Era il 2012 quando per lavoro Alice Tudisco arrivò a Torino: aveva vinto un concorso come infermiera 
pediatrica. “Per una siciliana questo cielo è abbastanza grigio ma l'incontro col circo mi ha legata 
profondamente a questa città... in più sotto la Mole io sarei ‘rinata’ e quindi è la mia seconda culla”. Due anni 
dopo Alice aveva un contratto a tempo indeterminato, una storia finita, una casa tutta per sé e dedicava il 
suo tempo a trapezio, cerchio e tessuti aerei. 
 
Le prime avvisaglie. A metà novembre, mentre si trovava ad Amsterdam da amici, iniziò ad avere dolori 
strani: “Erano sopportabili ma sicuramente inusuali e mai provati – racconta Alice. Mi dicevo che forse 
mangiavo troppe verdure e questo mi stava portando dei problemi.  Agli allenamenti di circo evitavo sempre 
più movimenti ma cercavo di non pensarci, le fitte però diventavano più frequenti e acute, selezionavo i cibi e 
diminuivo le porzioni a tavola...le settimane trascorrevano senza miglioramenti”. 
 
In cerca di una diagnosi. Sotto le feste di Natale l’addome di Alice era più teso, gonfio e la costringeva ad 
usare 2-3 cuscini per respirare meglio: “Non volevo preoccupare i miei, nè mettere a rischio le ferie delle 
colleghe sotto le festività ma dovevo capire cosa succedeva – ricorda Alice. Gli accessi in Pronto soccorso 

http://www.repubblica.it/oncologia/testimonianze/2018/03/16/news/in_volo_sul_trapezio_per_vincere_il_cancro-191437731/


sono stati diversi: al primo mi consigliarono di andare a casa... c'era troppa fila, la seconda volta mi dimisero 
senza diagnosi”. 
 
La scoperta del tumore. All'inizio di gennaio Alice mangiava solo due yogurt al giorno e, comunque, non 
cambiava nulla: “Trascinavo le mie gambe a forza in quanto il dolore era persistente e mi imponeva una 
posizione di compenso curvata in avanti. Ennesimo pronto soccorso: ecografia negativa...eppure c'è 
qualcosa che non va, dopo altri due accessi un medico a mezzanotte mi ricovera per accertamenti”. La 
diagnosi corretta arriva dopo qualche giorno con la Tac: tumore ovarico bilaterale che richiede intervento 
chirugico d'urgenza. 
 
Accettare la malattia e le sue conseguenze. Solo col tempo Alice ha riflettuto e si è resa conto di  cosa 
stesse accadendo: “Mi sembrava quasi di non essere io la ragazza dall'altra parte del letto. A 28 anni mi 
chiedevo perchè mi fossi ammalata di tumore così giovane, perchè proprio io, dove avevo sbagliato ed era 
difficile accettare l'improvvisa impossibilità di esser madre”. Alice, infatti, ha dovuto subire l'asportazione 
chirurgica di entrambe le ovaie e, per il tipo di tumore, è stato il trattamento risolutivo, limitando il follow-up ad 
esami ematici e strumentali ogni 3-6 mesi e trattando la menopausa precoce tramite la TOS- terapia 
ormonale sostitutiva. 
 
Abituarsi al tumore. Con la menopausa precoce gli attacchi di calore arrivano senza preavviso, ti svegliano 
di notte o ti imbarazzano in mezzo alla gente: “Cercavo di studiare gli effetti sulle mie ossa per paura di 
espormi a rischi che avrebbero compromesso la mia passione per il circo. In aggiunta gestire gli sbalzi di 
umore spesso sembrava impossibile e solo dopo mesi la terapia ormonale è riuscita ad attenuarli - racconta 
Alice. E poi c'era quella cicatrice che ogni giorno mi ricordava tutto: da nascondere, da massaggiare 
ostinatamente quasi nel tentativo di cancellarla, da non toccare neanche con le mie mani, come se quel 
taglio avesse innalzato barriere contro me e tutti”. 
 
Di nuovo in piedi grazie al circo. Dopo l'intervento la prima domanda che Alice fece al chirurgo, in quella 
bolla di confusione creata da alte dosi di morfina, era stata: ‘quando potrò ricominciare a fare trapezio?’. 
“Quello sarebbe diventato l'obiettivo per rimettermi in piedi e lottare per vivere, perchè la tristezza lasciasse il 
posto ad una nuova vita, diversa, consapevole di voler fare solo quello che rende felici”. Tre mesi senza 
attrezzo per Alice sono stati davvero lunghi, con la paura di non esser più in grado di stare in aria: “Ma ho 
sviluppato una coscienza e una cura del mio corpo che mi hanno rafforzata e permesso di tornare a fare 
quello che per me è stato ossigeno, spinta vitale nel momento più buio... e che continua a farmi sognare e 
abbattere i limiti. Il circo mi ha salvato la vita perchè guardare a testa in giù vuol dire scoprire cose invisibili a 
molti, perchè è sacrificio, costanza e determinazione ma soprattutto eleganza, movimento legato alla musica, 
forza e leggerezza insieme, poesia. E perchè è necessario aggrapparsi a qualcosa, quando in quei mesi 
sembra più facile abbandonarsi”.  

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2017/07/19/news/terapia_ormonale_curare_tumore_ovaio-171163552/


 

 

 
L’impegno in Acto. L'energia positiva che il mondo del circo ha trasmesso ad Alice, assieme al tumore, le 
hanno permesso di guardare la vita con occhi nuovi: “Ho deciso che dovevo convivere con la mia malattia, 
che ormai viveva con me, e che dovevo farlo nel modo migliore” ci confida. Così è nata l'idea di 
creare Acto nella regione in cui vive, cioè il Piemonte. E proprio qualche sera fa si è svolta a Torino una 
serata di beneficenza con uno spettacolo di teatro-circo per far conoscere ai cittadini la nuova associazione 
nata sul territorio. Acto onlus è la prima associazione nazionale di pazienti per la lotta contro il tumore 
ovarico. Fondata nel 2010 da un gruppo di pazienti e di ginecologi oncologi oggi Acto onlus è  una comunità  
di associazioni tra loro affiliate che operano a Milano, Roma e Bari con un’unica missione: far conoscere la 
malattia, stimolare la diagnosi tempestiva, promuovere l’accesso a cure di qualità, sostenere la ricerca 
scientifica e tutelare i diritti delle donne malate e dei loro familiari. “La mia esperienza – conclude Alice, che è 
presidente di Acto Piemonte – mio ha reso consapevole del fatto che il conoscere questa patologia è l'unico 
mezzo ad oggi per contrastarla tramite diagnosi precoci e con la speranza di supportare le donne affette da 
tumore ovarico nella ricerca di quel qualcosa che ti tiene in vita e che rende tutto più raro e prezioso”. 

 

 

http://www.actoonlus.com/acto-piemonte/acto-piemonte
http://actoonlus.com/
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Lunedì 19 MARZO 2018 

Il Viagra potrebbe dimezzare il rischio di cancro
del colon nei soggetti a rischio

 
I farmaci che aumentano i livelli di GMP ciclico, come il sildenafil, riducono la
formazione di polipi intestinali e con essi di rischio di cancro del colon, in un
modello animale di cancro del colon, rappresentato da topi portatori di mutazioni a
carico del gene APC - adenomatouspolyposis coli. E’ una scoperta importante che
verrà presto testata in un trial sull’uomo e che, se confermata, aprirà la strada ad
una nuova strategia di prevenzione di questo tumore negli individui ad alto rischio,
come quelli con poliposi adenomatosa familiare 

 
Una piccola dose di sildenafil (Viagra) al giorno, potrebbe ridurre in maniera significativa il rischio di comparsa
del cancro del colon, il terzo dei big killer tra i tumori. A darne notizia sono Darren D. Browning e colleghi
(Georgia Cancer Center e Dipartimento di Biochemica e Biologia Molecolare del Medical College of Georgia,
Augusta University) che hanno pubblicato i risultati del loro lavoro su Cancer Prevention Research.

  
 A queste conclusioni i ricercatori americani sono giunti utilizzando un modello animale (topo) geneticamente
predisposto al cancro del colon. L’aggiunta di una piccolissima dose di sildenafil nell’acqua degli animali ha
dimezzato la comparsa dei tumori del colon. Il prossimo passo prevede l’organizzazione di un trial clinico
sull’uomo, che arruolerà soggetti ad alto rischio per questo tumore (per importante familiarità, storia di poliposi
del colon o di infiammazione intestinale cronica).

  
 Il sildenafil è un farmaco utilizzato da molti anni, non solo nella disfunzione erettile, ma anche  per il trattamento
dei neonati prematuri con ipertensione polmonare. In questo studio americano, come visto, si è rivelato in grado
anche di ridurre in maniera significativa la formazione di polipi intestinali, nei modelli animali predisposti al cancro
del colon. Il modello utilizzato in questo studio è rappresentato da topi portatori di una mutazione genetica a
livello del gene APC (adenomatous polyposis coli), un noto soppressore tumorale. Le stesse alterazioni
genetiche sono presenti nell’uomo, nella poliposi adenomatosa familiare (FAP) e causano la formazione di
centinaia di polipi sin dalla giovane età. I soggetti affetti da questa patologia sviluppano un cancro del colon in
genere prima dei 40 anni.

  
 Il sildenafil, un inibitore della fosfodiesterasi-5, è noto per la sua capacità di rilassare la muscolatura liscia intorno
ai vasi, un effetto sfruttato per il trattamento della disfunzione erettile e dell’ipertensione polmonare. Questo
farmaco è però anche in grado anche di aumentare i livelli di GMP ciclico, come dimostrato dai ricercatori
dell’Augusta University e questo può tradursi in un effetto protettivo contro i tumori che si sviluppano a partire
dell’epitelio intestinale.

  
 In particolare, l’aumento di cGMP sembra in grado di sopprimere l’eccesso di proliferazione cellulare a livello
intestinale, aumenta la differenziazione cellulare normale e mantiene una normale apoptosi (la morte cellulare
programmata che garantisce l’eliminazione delle cellule alterate).

  
 Il cGMP insomma esce da questo studio come possibile target terapeutico nell’ambito di una strategia di
prevenzione anti-tumore del colon nei soggetti ad alto rischio. Ma per averne la certezza e cominciare ad
utilizzarlo in clinica con questa inedita indicazione è necessario aspettare i risultati dello studio sull’uomo.

  
 Maria Rita Montebelli

http://cancerpreventionresearch.aacrjournals.org/content/10/7/377
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Piccola dose Viagra può ridurre il rischio 
di tumore al colon retto 
Studio su topi, riduce polipi che possono evolvere in tumore 

 

 

Conosciuto come farmaco per la disfunzione erettile, ma utilizzato anche nei bimbi prematuri con 

ipertensione polmonare, il Viagra potrebbe essere utile, in una piccola dose giornaliera, per ridurre il 

rischio di cancro del colon retto. 

    In un modello animale si è infatti dimostrato in grado di ridurre della metà la formazione di polipi, un 

gruppo anomalo e spesso asintomatico di cellule sul rivestimento dell'intestino che possono evolvere in 

un tumore. Tanto che il prossimo passo potrebbe essere una sperimentazione clinica per il farmaco in 

pazienti considerati ad alto rischio di cancro del colon retto. 

    A evidenziarlo è uno studio del Medical College of Georgia della Augusta University, pubblicato su 

Cancer Prevention Research. 

    Introdotto nell'acqua da bere, il Viagra ha mostrato di ridurre i polipi su topi con una mutazione 

genetica che si verifica anche negli esseri umani, che causa la produzione di centinaia di polipi che 

predispongono fortemente al tumore. Il farmaco, conosciuto per la sua capacità di rilassare le cellule 

muscolari lisce intorno ai vasi sanguigni, in modo che possano più facilmente riempirsi di sangue (un 

aiuto sia per la disfunzione erettile che per l'ipertensione polmonare) secondo i ricercatori può infatti 

influenzare anche l'epitelio, il rivestimento dell'intestino, riducendo la proliferazione delle cellule che 

formano i polipi. E' stato anche esaminato un altro farmaco, il linaclotide, usato per trattare la stitichezza 

e la sindrome dell'intestino irritabile, ma sebbene sia efficace nel ridurre i polipi,l'effetto collaterale 

comune della diarrea rende improbabile che i pazienti trovino tollerabile l'uso a lungo termine. (ANSA). 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2018/03/20/piccola-dose-viagra-puo-ridurre-il-rischio-di-tumore-al-colon-retto_a8c5e2e3-129d-4adf-ac93-6d0a84674f80.html
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Martedì 20 MARZO 2018 

Corte dei Conti: Ssn migliora la spesa e riduce il
deficit. Ma si ricorre di più al privato e aumento
età apre la porta a nuovi rischi tutti da valutare 

 
“Referto al Parlamento” sulla gestione sanitaria dei servizi sanitari regionali 2016
della Corte dei Conti: i magistrati contabili sollecitano a tenere sempre “alta la
guardia” perché la maggiore durata della vita e l’innovazione tecnologica di farmaci e
dispositivi medici spingono inevitabilmente a un aumento della spesa, e “occorrerà
valutare se le politiche di contenimento saranno compatibili con queste esigenze. IL
DOCUMENTO. 

 
"I dati di contabilità nazionale dei recenti anni e le previsioni per i prossimi (sia pur con tutte le cautele che si
possono esprimere sulle previsioni) confermano che il sistema sanitario italiano, a confronto con quelli dei maggiori
Paesi europei, resta tra i (relativamente) meno costosi, pur garantendo, nel complesso, l’erogazione di buoni servizi.
Deve essere attenzionata, peraltro, la tendenza ad un maggior ricorso a prestazioni svolte da privati, integralmente
a carico dei cittadini".

 
E ancora: "Confrontando le variazioni medie della spesa sanitaria pro capite totale (pubblica e privata) in termini
reali nei principali paesi europei negli anni 2009/2016, solo l’Italia, insieme a Grecia e Portogallo, riduce la spesa per
l’assistenza sanitaria, mentre tutti gli altri paesi considerati l’hanno incrementata".

 
Questo il primo commento della Corte dei Conti nel suo “Referto al Parlamento” sulla gestione sanitaria
2016 dei servizi sanitari regionali in cui i magistrati contabili sollecitano a tenere sempre “alta la guardia”
perché la maggiore durata della vita e l’innovazione tecnologica di farmaci e dispositivi medici spingono
inevitabilmente ad un aumento della spesa, e “occorrerà valutare se le politiche di contenimento saranno compatibili
con queste esigenze. E soprattutto se il sistema economico nel suo complesso sarà in grado di sostenere la
richiesta di ulteriori risorse per il mantenimento di un adeguato livello delle prestazioni sanitarie erogate ai cittadini”.

 
Positivo invece è giudicato l’andamento in diminuzione del deficit, ridotto a circa un miliardo e con buone
prospettive di rientro.

 
Prosegue anche la riduzione del debito verso i fornitori , ridotto di circa il 40% tra il 2012 e il 2016, anche se la
massa resta ancor importante, con oltre 20 miliardi, sia pure al lordo della quota fisiologica di passività a fine
esercizio. Coerente con questo andamento, a livello di comparto complessivo e al netto di specifiche situazioni, è la
diminuzione dei crediti delle aziende sanitarie verso la Regione, indice di un più corretto e tempestivo trasferimento
delle risorse agli enti che si trovano, quindi, a poter meglio gestire i pagamenti ai fornitori.

 
La Corte sottolinea anche che il Servizio sanitario nazionale, negli ultimi anni, non ha contribuito a far
lievitare la spesa pubblica : rispetto al 2013, nel triennio 2014/2016 la spesa primaria corrente si incrementa di
circa 21 miliardi, di cui 3 attribuibili alla spesa sanitaria, 17 alla spesa pensionistica e alle altre prestazioni sociali in
denaro. Rispetto al 2012, invece, nel quadriennio 2013/2016 le uscite per il Ssn aumentano di 2 miliardi, quelle per
le prestazioni sociali in denaro di circa 26 miliardi, di cui 11 miliardi per il pagamento delle pensioni, 3 miliardi per le
indennità di disoccupazione e, tra le prestazioni assistenziali in denaro, quelle relative alla voce “Altri assegni e
sussidi” di 11 miliardi.

 
La spesa sanitaria, nel triennio 2014/2016, cresce (+0,9%) meno della restante spesa corrente primaria
(+1,0%), mentre spesa pensionistica e altre prestazioni sociali in denaro aumentano ad un tasso medio circa
doppio (+1,8%).

 
La crisi economica iniziata nel 2008/20099, quindi, ha rimodellato il peso delle componenti di spesa del
bilancio pubblico, stabilizzando quella relativa al Ssn al 6,7% del Pil nel 2016 , e incrementando, anche in
conseguenza degli effetti sociali della recessione, la spesa pensionistica e per le altre erogazioni in denaro alle

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8413526.pdf
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famiglie nell’ambito dei sistemi di sicurezza e assistenza sociale (20,1% del Pil nel 2016). In particolare, nel periodo
2012-2016, la spesa corrente primaria incrementa da 67110 a 705 miliardi, ma le uscite destinate alla produzione di
servizi pubblici, ossia i “consumi finali della pubblica amministrazione”11, di cui le spese per il Servizio sanitario
nazionale rappresentano il 35,5% dell’aggregato12, si stabilizzano a 315 miliardi, riducendosi di circa 13 miliardi
rispetto ai 328 miliardi del 201013, mentre aumentano di 26 miliardi, da 31114 (anno 2012) a 33.715 miliardi (anno
2016), i trasferimenti monetari dal bilancio pubblico per le prestazioni sociali in denaro di natura previdenziale e
assistenziale.

 
Secondo il referto al Parlamento poi, nel periodo osservato sono cresciute le disponibilità liquide presso gli
enti sanitari.  “Questo fenomeno è ambivalente – spiega il referto -: per un verso segnala che i vari interventi hanno
consentito un miglioramento dei flussi di entrata degli enti sanitari; per contro evidenzia una certa vischiosità
all’interno delle procedure di pagamento, considerato che ancora è rilevante il debito e che ancora si rilevano
pagamenti per interessi passivi per anticipazioni di cassa e moratori”.

 
Il sistema sembrerebbe ormai in equilibrio, commenta la Corte dei conti,  ma per esserne certi bisogna
attendere di verificare le coperture nella gestione successiva.

 
Per poter considerare il sistema strutturalmente riequilibrato sono due gli indicatori individuati:

 
- il ricorso alle coperture deve essere se non assente, limitato ad occasioni marginali

 - il debito verso i fornitori deve essere sostanzialmente azzerato, salvo quanto attiene alla fisiologica dinamica dei
pagamenti che si possono presentare a cavallo di due anni lasciando inevitabilmente dei residui.

 
E il referto sottolinea che “queste condizioni ancora non si sono avverate”.

 
In più “la politica di contenimento della spesa pubblica in generale ha compresso pesantemente l’ambito degli
investimenti, ed anche il settore sanitario ne ha risentito. Ciò non contribuisce al rilancio dell’economia e incide
qualitativamente sul livello dei servizi erogati”.

 
I problemi secondo la Corte dei Conti sono sempre gli stessi.

 
Al primo posto c’è il ritardo nella ripartizione del fondo sanitario nazionale. “ Se uno dei pilastri della corretta e
sana gestione finanziaria è dato da una tempestiva programmazione – si legge - di fatto tale principio è
regolarmente frustrato dalla mancata individuazione in tempi adeguati delle risorse disponibili per i servizi sanitari
regionali”.

 
Secondo la relazione questa situazione compromette un’efficiente gestione delle risorse  e ne rende anche
opaca la rappresentazione contabile  che va avanti a suon di acconti periodici e regolazioni che avvengono ogni
due/tre anni, con tutte le difficoltà del caso nella ricostruzione dei conti e nella loro lettura da parte di chi è chiamato
ad effettuare le dovute verifiche.

 
Poi andrebbero individuati parametri obiettivi per la definizione del costo dei Lea erogati dalle Regioni a
statuto speciale e dalle Province autonome , attualmente ancora escluse dal monitoraggio sull’erogazione dei
Lea. La quota virtualmente loro assegnata (in realtà non ricevono fondi dallo Stato ma utilizzano fondi propri per il
funzionamento dei rispettivi servizi sanitari) “corre il rischio di essere priva di effettivo significato e l’interpretazione
dei risultati può dar luogo a valutazioni non coerenti con la situazione effettiva”.

 
Secondo la Corte “vanno approntate regole per l’omogenea integrazione dei conti del perimetro sanitario di
cui al T itolo II del d.lgs. n. 1 18/2011, con il bilancio regionale generale disciplinato dallo stesso decreto
legislativo. L’integrazione dei due ambiti potrebbe consentire una ricostruzione esaustiva dei conti regionali ai fini
del coordinamento della finanza pubblica, e, conseguentemente, una più adeguata valutazione, da parte delle
Sezioni regionali di controllo, dei conti delle Regioni e Province autonome anche alla luce dei risultati degli enti
sanitari, come previsto dal d.l. n. 174/2012”.
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