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Quella «bufala» in Rete 
su mammografia e tumore tiroideo
Le radiazioni assorbite dalla ghiandola non superano gli 0,2 
milliSievert. Arriva in Italia l’ennesima «catena» sul web

MILANO - Nel villaggio globale dell’informazione quel che si dice con leggerezza nello studio di un 

programma televisivo di medicina negli Stati Uniti può provocare reazioni a catena in tutto il mondo. E 

quello che potrebbe essere un semplice invito alla prudenza, secondo un saggio principio di precauzione, 

può finire col produrre conseguenze potenzialmente molto pericolose. È quel che è capitato con il timore 

che la mammografia possa aumentare il rischio di tumore della tiroide, una falsa voce che si rincorre in 

Rete, invitando a comportamenti, questi sì, pericolosi, anche in termini di salute pubblica (GUARDA).

DOCTOR OZ - Tutto inizia nel 2010, nel corso di una trasmissione molto seguita negli Stati Uniti, il . Nel 

corso di una puntata, il conduttore ipotizza che l’aumento dei casi di tumore della tiroide registrato negli 

ultimi decenni sia da ricondurre alla diffusione delle radiografie ai denti e soprattutto della mammografia 

periodica per la diagnosi precoce del tumore al seno. Soluzione? Basta che le donne chiedano, prima di 

sottoporsi all’esame, di poter indossare un apposito collare di piombo che protegge la ghiandola dalle 

radiazioni ionizzanti, considerate responsabili del fenomeno. L’invito scatena oltreoceano una tempesta 

mediatica, spingendo molti autorevoli esperti a prendere posizione in merito: «L’allarme non è solo 

infondato, ma anche pericoloso, perché rischia di scoraggiare le donne dal sottoporsi ai controlli 

consigliati» ha dichiarato Daniel B. Kopans, esperto radiologo della Breast Imaging Division al 

Massachusetts General Hospital e docente di radiologia all’Harvard Medical School.

RADIAZIONI - Anche il cerca di tranquillizzare le donne, citando uno studio pubblicato qualche anno 

prima sul , secondo cui l’aumento di incidenza di tumore alla tiroide negli ultimi 30 anni è più apparente 

che reale, dovuto cioè soprattutto al fatto che le forme meno aggressive della malattia si diagnosticano oggi

più facilmente di un tempo. Inoltre l’aumento dei casi riguarda anche gli uomini, i quali non si 

sottopongono allo screening per il tumore del seno. «Il punto fondamentale però è un altro - precisa 

Gisella Gennaro, esperta dell’Associazione italiana di fisica medica (Aifm), che ha segnalato la questione in

Italia -. Non solo non esiste nessuna prova che le radiazioni utilizzate per esaminare il seno possano 

provocare tumori della tiroide, ma poiché queste raggiungono la ghiandola in modo indiretto e in quantità 

minima, un rapporto di causa ed effetto non è nemmeno ipotizzabile».

SCREENING - In uno studio pubblicato l’anno scorso sull’ due tra i massimi esperti Usa, Ioannis 

Sechopoulos, della Emory University di Atlanta, ed Edward Hendrick, dell’Università del Colorado a 

Denver, hanno cercato di stimare quale potrebbe essere il rischio che lo screening mammografico provochi

tumori alla tiroide: «La dose di radiazioni assorbita dalla tiroide per effetto dell’esame non supera gli 0,2 

mSv (milliSievert), a fronte della dose da fondo naturale annuale, presente cioè nell’ambiente, che negli 
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Stati Uniti è pari a 3,1 mSv. Detto questo, se anche lo screening fosse condotto ogni anno su tutte le donne 

tra i 40 e gli 80 anni, si stima che l’effetto di questa esposizione non arriverebbe a provocare un caso ogni 

17,8 milioni». In realtà, i programmi di screening non sono così estesi, per cui l’accumulo di radiazioni 

derivanti da questa fonte, almeno in Italia, è ancora inferiore, perché il test non è raccomandato ogni anno, 

ma ogni due, e solo tra i 50 e i 69 anni. Ma oggi, una volta che un sospetto si è insinuato nell’opinione 

pubblica pare non ci sia ragione scientifica che possa fermarlo.

CATENA - Si diffonde in Rete, soprattutto attraverso i social network, con una modalità che non a caso è 

definita «virale». «E così ora l’allarme è arrivato anche in Italia - spiega la fisica medica -. Molte donne 

stanno ricevendo via Internet un messaggio che mette in guardia contro questo pericolo e in cui si chiede 

di diffonderlo e condividerlo come in una catena di sant’Antonio» (GUARDA). Il guaio è che il rimedio 

proposto è più pericoloso del rischio inesistente da cui vuole proteggere. «L’appello, infatti, richiamandosi 

al consiglio del Dottor Oz, invita le donne a chiedere di indossare un collare di piombo per riparare la 

ghiandola durante l’esame - spiega Gisella Gennaro -. Questa procedura però, oltre ad allungare i tempi 

dell’indagine - fondamentale in un campo in cui al contrario è essenziale accorciare le liste di attesa -, può 

costringere il radiologo a dover ripetere l’esame». Il collare infatti può proiettare la sua ombra sul seno, 

creando artefatti e nascondendo la zona da esaminare. In questi casi la mammografia va ripetuta. E questo 

sì che aumenta l’esposizione alle radiazioni.

Roberta Villa
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FARMACI:  EMA, ISPEZIONI GCP AUMENTATE DI 4 VOLTE FRA 2006 E 2011 = 
INDIA, ITALIA E CANADA PRIMI 3 PAESI IN CUI SONO STATI  
ISPEZIONATI STUDI BIOEQUIVALENZA 

      Roma, 10 apr.  (Adnkronos Salute) - Il numero di ispezioni Good  
clinical practice  (Gcp) nei Paesi terzi, effettuate dagli ispettori  
delle competenti autorità nazionali degli Stati membri dell' Ue, è  
aumentato di più di quattro volte tra il 2006 e il 2011. E i primi tre 
Paesi in cui sono stati ispezionati studi di bioequivalenza sono stati 
l' India, l' Italia e il Canada. E' quanto emerge da un rapporto  
dell' Agenzia europea sui medicinali  (Ema) che precisa:  sono aumentati  
sia i controlli di routine che i controlli attivati nel corso degli  
anni. Le ispezioni di routine - spiega l' Ema - sono richieste come  
parte del controllo continuo della qualità degli studi sottoposti  
nell' ambito delle domande di Aic, mentre i controlli attivati sono  
richiesti quando i valutatori identificano problemi specifici sul  
report e sui dati relativi a un trial che necessita di una specifica  
indagine mediante ispezione. 

      Tra il 1997 e il 2011 sono stati ispezionati su richiesta del  
Comitato dell' Agenzia per i medicinali per uso umano  (Chmp) un totale  
di 357 siti, ma la maggior parte dei controlli si svolgono dal 2007.  
Gli studi registrativi presentati tra il 2005 e il 2011 hanno  
coinvolto 70.291 siti di indagine. Gli Stati Uniti  (21,6%) sono il  
Paese al di fuori dell' area Ue/See/Efta con il più alto numero di  
controlli richiesti, seguito dall' India  (4,5%), dal Canada  (4,5%),  
dalla Russia  (3,1%), dall' Argentina  (2,2 %) e dalla Cina  (1,7%). 

      Tutti gli studi clinici inclusi in una domanda di Aic presentata 
nell' Ue - evidenzia l' Ema - devono soddisfare i requisiti legali  
dell' Ue, le norme internazionali di Gcp  (Good manufacturing practice)  
e gli standard etici in qualsiasi parte del mondo siano stati  
effettuati. E' responsabilità del richiedente garantire la conformità  
a tali standard. Nel 2012, l' Ema ha pubblicato un Documento di  
riflessione sugli aspetti etici e di Gcp degli studi clinici condotti  
al di fuori dell' Ue/See e presentati nelle domande di Aic sottoposte  
alle autorità di regolamentazione dell' Ue. Il documento proponeva  
misure concrete per la cooperazione internazionale nella  
regolamentazione delle sperimentazioni cliniche, con una particolare  
enfasi sulla cooperazione internazionale e iniziative di  
capacity-building per un approccio comune per la supervisione dei  
trial. Inoltre chiarisce e determina le misure concrete con cui le  
autorità di regolamentazione dell' Ue possono ottenere garanzie che gli 
standard etici e di Gcp siano applicati a studi clinici per farmaci  
umani, sia durante lo sviluppo che durante la fase di domanda di Aic. 
       (Red-Bdc/Adnkronos Salute) 



FARMACI:  EMA, IN 62% TRIAL CLINICI PAZIENTI RECLUTATI FUORI DA EUROPA 
RAPPORTO SU LOCALIZZAZIONE GEOGRAFICA STUDI 

      Roma, 10 apr.  (Adnkronos Salute) - Circa il 62% dei pazienti  
inclusi negli studi condotti per domande di Aic sottoposte all' Agenzia 
europea dei medicinali  (Ema) tra il gennaio 2005 e il dicembre 2011  
sono stati reclutati al di fuori dello Spazio economico europeo  (See)  
e dalla Svizzera. E' quanto emerge da un rapporto dell' Ema sui trial  
clinici presentati dalle aziende nell' ambito delle domande di  
autorizzazione all' immissione in commercio di un farmaco. Il report  
fornisce una panoramica della distribuzione dei pazienti, dei siti di  
ispezione e degli studi clinici inclusi nelle domande di Aic  
presentate all' Agenzia, così come il numero e la posizione dei siti  
che sono stati ispezionati. 

      Più del 34% dei pazienti sono stati arruolati in Nord America,  
mentre quasi il 28% sono stati reclutati in Africa, Medio Oriente,  
Asia, Pacifico, Australia, Nuova Zelanda, Centro o Sud America, nella  
Comunità degli Stati indipendenti  (Csi) o in Paesi dell' Est d' Europa  
fuori dall' Unione europea. Più nel dettaglio, il 9,4% dei pazienti  
sono stati reclutati in Medio Oriente, in Asia o nel Pacifico e un  
altro 9,4% nel Centro o Sud America. Durante il periodo di  
osservazione le principali tendenze sono state un aumento dal 2% nel  
2005 al 12,8% nel 2011 nelle aree Medio Oriente/Asia/Pacifico e un  
aumento dallo 0,8% nel 2005 al 7,5% nel 2011 nella Csi. 

      Nell' area Ue/See/Associazione europea di libero scambio, si è  
registrata una diminuzione dal 37% nel 2005 al 31,2% nel 2011.  
All' interno di questa regione, il contributo dei 15 Paesi che erano  
membri dell' Ue prima del maggio 2004, più la Norvegia, l' Islanda e il  
Liechtenstein è sceso dal 32% al 19,4% nel corso del periodo di  
osservazione. Il contributo dei paesi che sono divenuti Stati membri  
dell' Ue nel 2004 e nel 2007 è aumentato dal 4,7% del 2005 al 11,7% del 
2011. Nel Nord America, si è registrata una diminuzione dal 42,8% nel  
2005 al 31,5% nel 2011. 
       (Red-Bdc/Adnkronos Salute) 
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