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Avere un figlio dopo un tumore  

al seno? Ora si può 
Studio italiano riconosciuto fra le più importanti novità 2015 dagli esperti americani 
dell’Asco: trovato il modo per impedire la menopausa precoce indotta dalla chemio 
di Vera Martinella 

 

 

La notizia è stata inclusa dall’Associazione americana di oncologia fra le maggiori novità del 2015 nella 
cura ai tumori, è frutto della ricerca italiana ed è destinata a cambiare gli standard attuali delle donne 
curate per un tumore al seno: c’è un modo efficace per evitare la menopausa precoce nelle giovani donne 
che devono fare chemioterapia e consentire loro di diventare madri dopo le cure se lo desiderano. Lo 
conferma anche uno studio statunitense appena pubblicato sul New England Journal of Medicine. 
 
Italia, 3mila donne sotto i 40 si ammalano ogni anno 
Il carcinoma mammario è la neoplasia più frequente nelle donne, i casi sono in continuo aumento (in 
Italia sono 48mila le nuove diagnosi ogni anno), mafortunatamente la mortalità è in calo e le guarigioni 
sfiorano il 90 per cento. Nell’80 per cento dei casi la malattia colpisce dopo i 50 anni, ma l’incidenza 
nelle 30-40enni è in crescita e sono circa 3mila le italiane che ogni anno vanno incontro a una diagnosi di 
cancro al seno prima dei 40 anni. «E’ sempre meno raro che le pazienti giovani si ritrovino a fare i conti 
con la neoplasia prima di avere avuto un figlio - dice Lucia Del Mastro, direttore dell’Unità Sviluppo 
Terapie Innovative al San Martino-Istituto Tumori di Genova e autrice degli studi salva-fertilità il cui 
valore è appena stato riconosciuto a livello mondiale -. Visto che le probabilità di guarire oggi sono 
elevate è fondamentale garantire loro il più possibile il ritorno a una vita piena, di ottima qualità e lasciare 
aperta l’opportunità di diventare madri è fondamentale». Purtroppo, però, i chemioterapici, spesso parte 
indispensabile delle terapie, compromettono la possibilità di gravidanza perché provocano una 
menopausa precoce nel 50 per cento dei casi. 
 
Un farmaco per salvare la fertilità, per ora costi a carico delle pazienti 
«Finora — aggiunge Del Mastro — l’unica soluzione per avere figli era congelare gli ovuli prima della 

http://www.cancerprogress.net/cca/advances-patient-care
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1413204?query=featured_home
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_gennaio_15/tumore-seno-mortalita-calata-38-cento-823ca770-9cce-11e4-8bf6-694fc7ea2d25.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_05/avere-figlio-un-tumore-seno-ora-si-puo-ad5663da-c314-11e4-9a3c-d1424c2aada1.shtml


terapia per poi procedere, a guarigione avvenuta, alla fecondazione in vitro. Ma la nuova sperimentazione 
dimostra che è possibile proteggere la funzione ovarica dagli effetti tossici della chemioterapia 
somministrando alle pazienti dei farmaci (ormoni analoghi dell’LHRH, ampiamente usati come terapia 
antineoplastica nei carcinomi della mammella) che mettono le ovaie “a riposo” durante i trattamenti in 
modo che non vengano danneggiate. I nostri dati, peraltro, sono stati confermati da un altro studio 
condotto da colleghi americani. I risultati delle due ricerche determineranno una modifica delle linee 
guida sulla fertilità dell’ASCO (l’Associazione americana di oncologia) con l’inserimento degli LHRH 
analoghi tra le strategie per preservare la fertilità: questo significa che aggiungere questa cura salva-
fertilità alle terapie anticancro nelle giovani donne diverrà un trattamento standard. Il punto di orgoglio 
per noi è che siamo stati i primi a dimostrarlo, anticipando di tre anni anche gli americani. Al momento, 
nonostante le richieste inoltrate alle autorità di competenza, questi farmaci purtroppo non sono però 
rimborsabili per questa indicazione. Ora è auspicabile che i dati pubblicati a favore di questa strategia 
modifichino le attuali restrizioni per il loro utilizzo». 
 
La cura raddoppia le probabilità di avere un figlio 
Lo studio italiano guidato da Del Mastro aveva arruolato, tra il 2003 e il 2008, 281 donne in pre-
menopausa con un tumore del seno candidate a chemioterapia, a metà delle quali era stata somministrata 
in aggiunta ai farmaci anticancro anche la triptorelina (o la goserelina nel trial statunitense) per 
salvaguardare la funzione delle ovaie. I risultati, pubblicati nel 2011, avevano dimostrato che la cura era 
efficace e sicura (quindi non diminuiva il successo della chemioterapia). «Ora, abbiamo fatto un passo in 
più e verificato se effettivamente questo si traduceva in maggiori probabilità di avere bambini - conclude 
l’esperta -. Gli esiti, sia nostri che americani, non lasciano dubbi: il numero di gravidanze in ex pazienti 
curate con questi farmaci è doppio rispetto a quello che si è verificato nelle donne trattate con sola 
chemioterapia». Certo per essere curate al meglio è necessario rivolgersi a centri di esperienza: «Più sono 
i casi che un centro cura, maggiore è l’abilità che acquisisce». 
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 Al via sperimentazione triennale all'Istituto Romagnolo Tumori 

Super risonanza 'brucia' cellule cancro, test in Italia 
Una 'super' risonanza magnetica combinata con un macchinario che emette ultrasuoni ad altissima 

intensità focalizzandoli in un punto in modo da 'bruciare' con precisione, in modo non invasivo e con 

l'assenza quasi totale di effetti collaterali le cellule maligne. E' l'innovativo macchinario che 

verrà inaugurato domani presso l'Irst (Istituto scientifico romagnolo per la cura dei tumori). Una 

realtà all'avanguardia non solo in Italia ma in Europa "e che consentirà - sottolinea Dino Amadori, 

direttore scientifico dell'Ircs - di dare al via ad una piano di ricerca per la diagnosi e cura dei tumori unico 

nel panorama internazionale". Per i prossimi tre anni saranno portati avanti tre progetti sperimentali per 

valutare l'accuratezza diagnostica, sicurezza, tollerabilità, comfort e costo-efficacia di questo tipo 

d'indagine, la capacità della risonanza nell'individuare i danni procurati al fegato dai farmaci 

chemioterapici e l'utilizzo degli ultrasuoni focalizzati ad alta intensità nel trattamento dalle metastasi 

ossee e del dolore. "La particolarità di questo strumento - spiega Amadori - chiamato Rm 3Tesla con 

sistema Hifu (High-Intensity Focused Ultrasound), è di avere una potenza doppia rispetto alla risonanza 

'standard' e ciò permette di 'vedere' lesioni tumorali di solo 

Un millimetro quando in genere sotto i 5 millimetri non sono monitorabili. Non solo, è possibile 

analizzare meglio i tessuti compresi quelli molli". L'innovativo macchinario è inoltre in grado di registrare 

gli aspetti di funzionamento degli organi. "Per esempio - continua - studiando il cervello si possono 

vedere le reazioni delle diverse aree al dolore e se ne può monitorare l'intensità. Ciò ci consentirà di 

curarlo meglio". Sarà poi possibile studiare le alterazioni che fegato e cuore subiscono a causa della 

tossicità dei chemioterapici e correggere i dosaggi prima che si verifichi un danno permanente. E ancora 

osservare il flusso del sangue e come i farmaci si diffondono nei vari organi. Grazie all'Hifu sarà poi 

possibile 'bruciare' il tumore in un'area definita e limitata pianificando e monitorando in tempo reale 

l'andamento del trattamento. "Questo nuovo trattamento - conclude Amadori - non è invasivo ed è più 

tollerabile e senza gli effetti collaterali negativi della chemio e della radioterapia". Il super macchinario 

entrerà a pieno regime ad aprile e vi potrà avere accesso chiunque abbia i requisiti per la 

sperimentazione.  
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Obesi: si riduce lo stomaco solo con punti di 

sutura evitando i «tagli» 
Nuovo intervento attraverso l’esofago: lo stomaco viene schiacciato con punti. Ai pazienti è 
consigliata una dieta da 7-8 pasti al giorno invece dei tradizionali 2-3 
di Riccardo Renzi 

 

 

Interventi sempre meno traumatici e facilmente reversibili: è lungo queste due direttrici che si muove la 
ricerca della chirurgia bariatrica, cioè di quelle tecniche che hanno l’obbiettivo di ridurre l’obesità e gli 
squilibri metabolici che ne conseguono, in particolare il diabete di tipo 2.  
 
Lo stomaco viene schiacciato, ma non tagliato 
Ora tra le tante possibilità ce n’è una nuova che sembra presentare diversi vantaggi.  
È una tecnica endoscopica che utilizza la via naturale, dalla bocca attraverso l’esofago, e si avvale di un 
nuovo strumento che permette di «mettere dei punti», di suturare dall’interno lo stomaco. «Utilizziamo 
come accesso esclusivamente la bocca - spiega Cristiano Huscher, attualmente direttore dell’Unità 
operativa di chirurgia generale e oncologica dell’Ospedale Rummo di Benevento -. Da qui introduciamo 

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/15_marzo_02/obesita-chirurgia-zero-tagli-esclusa-parte-stomaco-2f8e319a-c0c5-11e4-b2c9-4738a8583ea9.shtml


un endoscopio speciale alla cui estremità è montato un sistema che consente di attirare il tessuto dello 
stomaco e “pizzicarlo”. Qui vengono apposti 21 punti di sutura in modo da ridurne sensibilmente lo 
spazio interno. In questo modo lo stomaco viene schiacciato, ma non tagliato e il cibo ha solo una piccola 
apertura dove passare. Questo intervento rappresenta un’enorme semplificazione dell’intervento 
tradizionale».  
 
Rischi e complicanze quasi azzerati 
Si tratta di una procedura ancora sperimentale (Cristiano Huscher ha effettuato cinque interventi di questo 
tipo in Italia), ma che si basa già su un’ampia casistica all’estero, circa 2 mila casi tra Giappone e Stati 
Uniti, dove è stata codificata e standardizzata. All’università di Harvard, per esempio, dove Huscher è 
visiting professor, sono stati risolti 140 casi. «L’intervento dura un’ora rispetto alle quattro ore degli 
interventi tradizionali - continua Huscher -. Oltre alla riduzione dei tempi, la nuova procedura garantisce 
altri importanti vantaggi al paziente. Non essendoci incisioni esterne e neanche interne, infatti, il dolore e 
il trauma risultano sensibilmente ridotti. L’elevato rischio operatorio e quello altrettanto significativo 
delle complicanze, cui il paziente è esposto in caso di bypass gastrico, è quasi azzerato. Inoltre non vi 
sono cicatrici visibili, dato che non viene praticato alcun foro nell’addome del paziente. Anche la degenza 
e la convalescenza sono naturalmente molto più brevi di quelle previste dalle operazioni tradizionali».  
 
L’intervento è anche reversibile 
Ma quali sono gli effetti sul paziente dopo l’intervento? «In pratica - dice Huscher - la ridotta dimensione 
dello stomaco permette di introdurre solo piccole quantità di cibo per volta e il paziente avverte subito un 
senso di sazietà. Come avviene per altre procedure di questo tipo al paziente è raccomandata una dieta che 
prevede 7-8 pasti al giorno invece di 2-3, in modo che vi sia un passaggio continuo di piccole quantità di 
cibo, che ha il vantaggio di stabilizzare anche la risposta insulinica». «L’obbiettivo infatti - conclude 
Huscher - è anche quello di migliorare la prognosi del diabete di tipo 2, che spesso si accompagna 
all’obesità. Al paziente inoltre è richiesta un’attività fisica moderata, di solito una camminata di un’ora, 
un’ora e mezza al giorno. L’intervento poi è sempre preceduto da una visita psichiatrica, per valutare il 
grado di accettazione della terapia». Come si diceva all’inizio, uno dei vantaggi di questa metodica è la 
reversibilità, nel caso in cui i pazienti non si adattino al tipo di dieta richiesto o mal sopportino la 
riduzione dello stomaco. In tal caso si procede a un analogo intervento endoscopico per togliere i punti 
precedentemente fissati.  
Nei (per adesso pochi) casi italiani finora non si è registrato alcun «pentimento».  
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Salute . Sanità . Lorenzin in visita al Cnao di Pavia: "Lo sosterremo. Deve attrarre pazienti anche dall'Europa"

Lorenzin in visita al Cnao di Pavia: "Lo sosterremo. Deve
attrarre pazienti anche dall'Europa"

Articolo pubblicato il: 05/03/2015

"Dal 2011 il Cnao ha trattato con l'adroterapia circa 500

pazienti oncologici che non avevano altra possibilità di

cura, ma potrebbe accogliere fino a 1.000 pazienti

all'anno. Chiediamo il sostegno del ministero della Salute e

delle istituzioni per crescere, andare a regime e liberarci dai

vincoli che ancora limitano l'azione del centro". E' l'appello

lanciato oggi a Pavia, in occasione della visita del

ministro della Salute Beatrice Lorenzin, da Erminio

Borloni, presidente del Centro nazionale di adroterapia

oncologica della città lombarda, una delle 4 strutture al mondo

in grado di curare, sia con fasci di protoni che di ioni carbonio, i

tumori che resistono alla radioterapia e non sono operabili.

Oggi i vertici hanno incassato le rassicurazioni del ministro che nel suo tour ha anche incontrato un gruppo di pazienti:

"Il ministero della Salute sosterrà il Cnao, per il quale adesso deve aprirsi una fase nuova". Il centro va promosso e

rilanciato, assicura. "Anche a livello frontaliero, mettendolo in condizione di attrarre sempre più pazienti

dall'Europa".

Lorenzin ricorda "30 milioni di euro in Legge di stabilità al Cnao per permettergli di sopravvivere. Abbiamo fatto

anche una revisione dello Statuto del centro, inserendo una serie di parametri per farlo diventare un ente che viene

vigilato dal ministero, ma soprattutto promosso in un'azione più forte. E poi, soprattutto, abbiamo inserito l'adroterapia

nei Lea, Livelli essenziali di assistenza - nel provvedimento di revisione che dovrebbe ultimare il suo iter entro giugno -

permettendo quindi a tutti i cittadini italiani di avere accesso a queste cure. Non potevamo immaginare che lo Stato,

dopo aver investito 194 mln di euro su questo centro, abbandonasse la struttura e i pazienti. Oggi mettiamo un punto per

una ripartenza, superando la fase sperimentale e aprendone una nuova, diversa, per questo centro di eccellenza mondiale.

La rete di collaborazioni internazionali deve diventare ancora più fitta".

In Europa c'è solo un altro centro come il Cnao e si trova in Germania. I fasci di particelle subatomiche che si

trasformano in un 'super raggio' ad alta precisione sono prodotti da un acceleratore simile a quello del Cern di Ginevra.

Oggi, spiegano gli esperti, l'adroterapia potrebbe salvare circa 3.000 pazienti oncologici in tutta Italia, colpiti da

forme aggressive di tumore al pancreas, al fegato o alle ossa, ma l'accesso alle cure viene garantito solo in

Lombardia e Emilia Romagna che le riconoscono gratuitamente all'interno del Ssn.

Un panorama che potrà cambiare quando la revisione dei Livelli essenziali di assistenza a cui sta lavorando il ministro

della Salute con le Regioni concluderà il suo iter (traguardo previsto a giugno). Il provvedimento, infatti, prevede

l'inserimento dell'adroterapia nei Lea. Oggi invece, segnalano Borloni e il direttore scientifico della Fondazione Cnao

Roberto Orecchia, ci sono "grandi difficoltà ad accedere alle cure: i pazienti delle altre regioni, per accedere ai

trattamenti, devono chiedere l'autorizzazione alle loro Asl con lunghe attese burocratiche. E in alcuni casi si sono visti

rigettare la richiesta".

Intanto il Cnao va avanti fra le difficoltà economiche, tamponate dai 30 mln riconosciuti a livello nazionale. "Grazie alla

nostra tecnologia, che ha già ottenuto la marchiatura CE e superato ogni test di sicurezza richiesto dal ministero della
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Salute, siamo già pronti per partire con nuove terapie per i melanomi oculari e per i tumori al polmone e

pediatrici. Su questo punto attendiamo solo l'autorizzazione dell'Istituto superiore di sanità", spiega Borloni. Oggi al Cnao

si curano 23 tipi di tumore, che non hanno altra possibile terapia, tra cui le forme più aggressive di tumori come

quello al pancreas, al fegato, alla prostata e i tumori ossei.

Cuore pulsante del Cnao è il sincrotrone, collocato in un bunker di 1.600 metri quadrati nel cuore della sede del

centro a Pavia, con la forma di un anello di 25 metri di diametro e 80 metri di circonferenza. I fasci di particelle sono

sottoposti ad accelerazione nel tubo circolare del sincrotrone fino alla velocità di 30 mila chilometri in mezzo secondo e

sono inviati nelle sale di trattamento, dove sono posizionati i lettini dei pazienti e indirizzati i fasci generati dal sincrotrone.

Il trattamento avviene in queste 3 stanze dove i medici e i tecnici, dopo gli esami preparatori condotti con Tac, risonanza

magnetica e Pet, definiscono per ciascun malato la corretta posizione sul lettino, che deve essere riproducibile per ogni

seduta di trattamento ed è studiata per consentire la maggior precisione possibile del raggio. Ciascuna seduta nel suo

complesso ha una durata di circa 30 minuti. Un ciclo completo può durare, a seconda dei casi, da una a 6 settimane

con una seduta al giorno per 4-5 giorni a settimana. Le radiazioni dell'adroterapia non sono dolorose e non sono

percepite dai pazienti.

Le cure del Cnao "non si sostituiscono ai trattamenti tradizionali - precisa Borloni - Non è per tutti. E noi non

vogliamo essere un costo aggiuntivo ma preventivo, perché trattando solo i pazienti che possono beneficiare di queste

cure il Ssn può ottenere spendere meno in termini di cure risparmiate. Oggi invece ci arrivano pazienti operati più volte, già

trattati in modo fallimentare. Questo deve cambiare". Borloni spiega che il Cnao ha avviato tutto il percorso per accedere ai

fondi messi a disposizione quest'anno grazie alla legge di stabilità.

"Siamo in attesa dei fondi previsti per il primo anno che sono per noi urgenti per continuare l'attività. Auspico una

rinnovata sensibilità a sostenerci anche per proporci nel panorama internazionale. Dobbiamo crescere e liberarci dai

vincoli di una procedura autorizzativa complessa. Non ci sono stati fatti sconti nelle 80 autorizzazioni che abbiamo

dovuto chiedere. E siamo ancora vincolati ai singoli protocolli sperimentali e non autorizzati per tutte le attività cliniche sui

malati elettivi. Questo condiziona le capacità del centro".

Orecchia spiega che "i pazienti trattati l'anno scorso sono stati 260. L'obiettivo di quest'anno è raddoppiare

arrivando a quota 500. Molto dipenderà anche da quando andranno in vigore i Lea. Il nostro traguardo è arrivare ai

numeri di 'centri gemelli' come quello giapponese che viaggiano al ritmo di 1.000 pazienti l'anno".
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