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Basalioma. Il tumore “buono” che sfigura 10 
milioni di persone al mondo  
 
Può quasi sempre essere rimosso chirurgicamente, ma in alcuni casi arriva 
a provocare profonde lesioni sulla pelle, spesso sul volto, sfigurando e 
deturpando i pazienti. Ma c’è una nuova speranza terapeutica, in grado di 
bloccare l’alterazione molecolare responsabile del 90% dei basaliomi.  
 
Angosciante, subdolo e disgustoso. Sono questi gli aggettivi più utilizzati dagli italiani che hanno 
conosciuto il carcinoma basocellulare avanzato. Il carcinoma basocellulare o basalioma è il tumore 
della pelle più diffuso, che ogni anno colpisce 10 milioni di persone in tutto il mondo, con il numero di 
nuovi casi diagnosticati che aumenta al ritmo costante del 10%. Il paradosso del carcinoma 
basocellulare è che si tratta di un tumore “buono”, che può quasi sempre essere rimosso 
chirurgicamente, ma in alcuni rari casi avanzati o metastatici si trasforma e diventa aggressivo, fino a 
provocare delle profonde e devastanti lesioni sulla pelle, spesso sul volto, sfigurando e deturpando i 
pazienti. 
  
A scavare nella quotidianità e nelle emozioni degli italiani che vivono con una forma avanzata di 
carcinoma basocellulare è stata l’indagine “Basalioma, sotto la maschera”, condotta da Gfk Eurisko e 
promossa da Roche, che ha rilevato un grande impatto psicologico derivante dalla patologia e rapporti 
sociali compromessi. Dall’indagine emerge infatti che chi ne è colpito si sente un mostro e non riesce 
più a guardarsi allo specchio. Alcuni si nascondono, molti si isolano, smettono anche di frequentare i 
propri amici e rischiano perdere il lavoro. Cercano a camuffare la propria malattia con bende, cappelli 
e indumenti. Ma proprio per le forme più invasive di basalioma emergono nuove prospettive 
terapeutiche, come vismodegib, un’innovativa terapia a target molecolare in grado di inibire il pathway 
(via di segnalazione cellulare) di Hedgehog che risulta alterato nel 90% dei carcinomi basocellulari. 
  
“Nei rari casi di carcinoma basocellulare in stadio avanzato – ha commentato Ketty Peris, Direttore 
della Clinica Dermatologica dell’Università degli Studi dell’Aquila - sono sempre presenti importanti 
risvolti psicologici e una vita sociale fortemente compromessa. In questi casi, i pazienti hanno paura di 
farsi vedere perché si vergognano delle proprie lesioni cutanee, ma questo comportamento può 
rivelarsi un circolo vizioso: il nascondersi e il trascurarsi sono a loro volta, infatti, uno dei motivi per cui 
spesso si arriva a una forma avanzata. In molti casi i pazienti si nascondono anche dai propri familiari, 
tendono a bendarsi e a camuffarsi con berretti o garze”. 
  
“Il carcinoma basocellulare – ha spiegato Paolo Ascierto, Direttore dell’Unità Oncologica Melanoma, 
Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative dell’Istituto Nazionale Tumori di Napoli “Fondazione 
G. Pascale”- è in assoluto il tumore più diffuso, è circa 10 volte più frequente del melanoma, eppure 
non se ne parla. È sì un tumore buono, che nella grande maggioranza dei casi può essere rimosso 
chirurgicamente con facilità, ma quando insorge in certe zone del corpo difficili da trattare, può 
avanzare, diventando aggressivo e ‘cattivo’, fino a provocare delle profonde e devastanti lesioni che 
possono sfigurare il paziente, portando alla perdita della funzionalità degli organi interessati o 
risultando fatali. Oggi per questi casi avanzati c’è un nuovo trattamento a target molecolare, il 
vismodegib, che va ad agire su un circuito molecolare alterato nel 90% circa dei casi di basalioma”. 
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REGOLE SEMPLICI PER LA PREVENZIONE

Monossido di carbonio, esiste anche 
il pericolo dell’esposizione prolungata

Anche le nostre case «sigillate» aumentano il pericolo di 
intossicazioni:tante le vittime inconsapevoli

NOTIZIE CORRELATE

GUARDA - I rischi del monossido di carbonio

FORUM - Malattie respiratorie

Arriva l’inverno e come ogni anno le vittime del monossido di carbonio tornano a occupare le pagine di 

cronaca: è notizia recente la morte di un padre e dei suoi due figli in un camper, uccisi dalle esalazioni di 

una stufa difettosa. Il “killer silenzioso”, come lo chiamano i medici, è un gas invisibile, inodore, insapore 

che ogni anno in Italia provoca secondo le stime circa 5000 incidenti gravi, che tendono a crescere in caso 

di ondate di freddo intenso. 

INTOSSICAZIONE - Il monossido di carbonio si forma quando c’è una “cattiva combustione” di 

composti organici che contengono carbonio (come metano, carbone, pellet o legname) perché 

nell’ambiente viene a mancare ossigeno, ad esempio perché la stanza non viene aerata a sufficienza. Sono 

perciò pericolosi gli impianti di riscaldamento difettosi o installati scorrettamente, i bracieri in ambienti 

chiusi, caldaie, camini o stufe che funzionano male o vengono rimesse in funzione dopo tanto tempo: un 

classico, la casa di vacanza dove si va per Natale che si trasforma in una camera a gas perché il camino 

non “tira” bene o la stufa non è stata controllata a dovere. Le conseguenze sulla salute dipendono dalla 

durata dell’esposizione al gas e dalla sua concentrazione: si hanno stanchezza, mal di testa, nausea e 

vomito nei casi lievi, per arrivare a confusione mentale, perdita di coscienza, dolore toracico, 

cardiopalmo, convulsioni e coma nei casi più gravi. Fino alla morte: le vittime sono tante e di ogni età, 

perché l’avvelenamento da monossido di carbonio può colpire davvero chiunque. 

ESPOSIZIONE PROLUNGATA - «Purtroppo il numero delle persone esposte a un avvelenamento da 

monossido è certamente sottostimato: chiamiamo questo gas “il grande imitatore” perché i sintomi che 

dà quando l’esposizione non è tale da provocare grossi problemi possono essere scambiati con quelli di 

un’influenza o un’intossicazione alimentare - osserva Carlo Locatelli, tossicologo del Centro di 

Informazione Tossicologica - Centro Antiveleni (CNIT) della Fondazione Maugeri di Pavia -. Se si ha 

spesso mal di testa o affaticamento soprattutto in una stanza dove c’è una fonte di combustione è bene 
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sospettare l’avvelenamento da monossido, recarsi a un pronto soccorso e riferire ai medici i propri dubbi. 

Banalmente, una cucina con fornelli e forno a gas non in perfetto stato o in cui sia stato tappato il foro 

richiesto dalle normative per areare i locali è pericolosa: nelle nostre case sigillate l’ossigeno può venire a 

mancare più spesso di quanto si creda». In questi casi si verifica un’esposizione leggera ma prolungata al 

gas, che non dà effetti eclatanti immediati ed è difficile da riconoscere (nei casi gravi la diagnosi è 

relativamente più semplice) ma fa parecchio male: «La maggioranza crede che una volta smesso di 

respirare monossido tutto sia sistemato. In realtà il gas provoca danni a lungo termine, ad esempio sul 

sistema nervoso centrale: la conseguenza più comune è la comparsa di disturbi cognitivi e di memoria – 

spiega Locatelli –. Inoltre, oggi sappiamo anche che chi è stato esposto al monossido ha, negli anni 

successivi, una maggiore probabilità di eventi cardiovascolari. Sottovalutare l’intossicazione, acuta o 

prolungata che sia, è perciò assai rischioso: non a caso tutti i pazienti a cui è stata diagnosticata devono 

essere seguiti nel tempo dagli ambulatori dei Centri Antiveleni». 

PREVENZIONE - La terapia prevede l’uso dell’antidoto, ovvero l’ossigeno: viene fatto respirare agli 

intossicati da semplici bombole o mediante l’uso di una camera iperbarica dove il gas può arrivare a 

concentrazioni molto maggiori. Resta il fatto che la prevenzione è il mezzo più semplice per evitare guai: 

le regole sono semplici e vanno dalla manutenzione regolare e attenta degli impianti termici alla verifica 

del tiraggio e della pervietà delle canne fumarie dei camini, dall’aerare sempre bene le stanze a non 

modificare da soli gli apparecchi per riscaldare, controllandone periodicamente i requisiti di sicurezza. 

«L’errore più comune è otturare le prese d’aria nelle cucine: lo fanno in tanti, per non far entrare aria 

fredda durante l’inverno. Altrettanto indispensabile non usare bracieri o barbecue in ambienti chiusi – 

raccomanda Locatelli –. Infine, esistono in commercio rilevatori di monossido che possono essere utili. 

Attenzione però, sono prodotti diversi dai normali rilevatori delle fughe di gas, che non servono per dare 

l’allarme in caso di eccesso di monossido».
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CERVELLO: 'FALSE MEMORIE' ANCHE PER CHI NE HA UNA 
ECCEZIONALE  
 
(AGI) - Washington, 01 nov. - Anche le persone con una eccezionale 
memoria, cosiddetta "autobiografica", sono suscettibili di avere 'false 
memorie'. Questo tipo di memoria rende capaci di ricordare perfettamente 
quello che si stava facendo in una determinata data e gli scienziati 
paragonano questo tipo di abilita' alla memoria diaristica. Come si legge su 
Pnas, l'eccezionale memoria non renderebbe immuni dalle distorsioni che 
portano a false memorie. Elizabeth Loftus e il suo gruppo di colleghi della 
University of California di Irvine ha effettuato un test su 20 persone con 
ipertimesia, una altamente superiore memoria autobiografica, che sono state 
confrontate con un gruppo di controllo di 38 individui. Gli scienziati hanno 
sottoposto entrambi i gruppi a test sulla suscettibilita' di distorsione 
mnemonica. Quello sulle liste di parole ha mostrato un errore per il 70,3 per 
cento dei partecipanti del primo gruppo (contro il 70,8 del gruppo di controllo) 
e quello sulle immagini ha evidenziato, addirittura, piu' errori nel gruppo 
dell'ipertimesia. Secondo gli scienziati, questi risultati suggeriscono che le 
persone con ipertimesia hanno una memoria ricostruttiva esattamente come 
quella di chiunque altro. 
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Aids. Pubblicate le nuove Linee guida del 
ministero della Salute
L’edizione del 2013 delle Linee guida sull'utilizzo dei farmaci antiretrovirali 
e sulla gestione diagnostico-clinica dei pazienti, è volutamente più 
sintetica. Ma altrettanto densa di contenuti, precisa il ministero. Il tutto 
per una maggiore fruibilità tra tutti gli attori coinvolti e per favorire il 
migliore governo clinico sulla patologia. Il testo.

In linea con quanto già fatto in altre nazioni, il Ministero della salute dal 2010 pubblica le Linee Guida Italiane 
sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV-
1 (LG), con l’obiettivo di fornire elementi di guida sia per la prescrizione della terapia antiretrovirale di combinazione 
(cART) sia per la gestione complessiva dei pazienti HIV-positivi.

Il documento è rivolto agli infettivologi, agli altri specialisti coinvolti nella gestione multidisciplinare 
della persona con HIV in trattamento, alle associazioni di pazienti, agli amministratori, ai decisori 
politici degli organismi di salute pubblica e, più in generale, a tutti gli attori coinvolti dalla problematica 
a diverso titolo, per proporsi come un autorevole punto di riferimento comune. 

La partecipazione ampia e multidisciplinare alla discussione e alla stesura dei contenuti, fin dalla 1° 
edizione (2010) a quest’ultimo aggiornamento (2013) – sottolinea il ministero della Salute - ha visto 
protagonisti diversi organismi istituzionali, numerosi specialisti e le associazioni dei pazienti. 
Le LG, infatti, sono state redatte su mandato del Ministro della salute al Centro nazionale Aids 
dell’Istituto superiore di sanità, in collaborazione con la Commissione Nazionale per la lotta contro 
l’AIDS, la Consulta delle Associazioni per la lotta contro l’AIDS, la Società Italiana di Malattie Infettive 
e Tropicali.  

Laddove necessario, l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha messo a disposizione le sue 
competenze.  
Tale ampio coinvolgimento ha avuto a monte il razionale di favorire un’ampia condivisione dei 
contenuti, premessa fondamentale per prevederne una corretta applicazione pratica territoriale. 
Inoltre, Le esse hanno infatti costituito l’elemento base su cui sono stati redatti i PDT regionali 
finalizzati alla razionalizzazione della spesa, a fronte della appropriatezza delle prescrizioni. 

La cART è oggi riconosciuta di indubbio beneficio per la persona con HIV - per bloccare la 
replicazione virale, prevenire le complicanze ed evitare la forma conclamata della patologia detta Aids 
(Sindrome da immunodeficienza acquisita) garantendo così una prospettiva di vita a lungo termine del 
paziente. Il trattamento della persona con HIV riduce notevolmente la possibilità di trasmettere 
l’infezione.
In conseguenza, anche se al momento non è possibile eradicare l’infezione da HIV (ossia guarire 
definitivamente da essa), la diagnosi tempestiva di Hiv e la presa in carico dei pazienti da parte delle 
strutture competenti, oltre che servire alla cura dei pazienti stessi, rappresentano un intervento di 
sanità pubblica in grado di ridurre la trasmissione del virus. 

La cART oggi è basata su un’ampia scelta di farmaci e regimi, che vanno dalle molecole di nuova 
generazione ai farmaci già in uso da tempo ancora attivi, cui, dopo la scadenza brevettuale, si 
aggiungono i farmaci equivalenti. Per essere efficace ed evitare/ridurre il rischio d’insorgenza di 
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resistenze, deve essere non solo condotta nel rispetto dei principi che ne garantiscano un’efficacia 
duratura, ma anche personalizzata a seconda delle caratteristiche cliniche, sociali e comportamentali 
del paziente. 

La cART richiede un’assunzione quotidiana e necessita di una assunzione assidua dei farmaci che è 
stata ed è  la chiave del successo terapeutico di questi anni. La tollerabilità, infine, è un fattore 
cruciale alla continuità della cura e all’aderenza del paziente. Le LG, essendo basate sulle prove di 
evidenza ricavate dalla letteratura scientifica e su una valutazione esperta, consentono di indirizzare 
la prescrizione e la gestione delle terapie secondo parametri di efficacia e appropriatezza. 

Gli elevati standard di cura e i notevoli risultati ottenuti dalla cART nel nostro paese che ci vengono 
riconosciuti in tutto il mondo sono un punto di eccellenza ascrivibile sia all’elevata qualità della rete di 
malattie infettive che da subito si è fatta carico  della gestione della patologia sia alla costante 
collaborazione tra la rete clinico-assistenziale e le numerose professionalità, anche in ambito 
istituzionale e sociale, presenti sul nostro territorio. 

A tal proposito, oggi è possibile affermare che oltre l’85% dei pazienti in trattamento ha raggiunto 
una carica virale plasmatica non rilevabile, parametro indicatore sia dello stato di salute della persona 
(assieme ai livelli di linfociti T CD4+), che attualmente hanno una spettanza di vita molto simile a 
quella di una persona sieronegativa di pari età, sia del potenziale trasmissivo dell’infezione stessa. 

Al raggiungimento di tale ragguardevole risultato, il progetto delle LG del Ministero della salute ha 
certamente concorso, fornendo uno strumento valido al fine di garantire standard di prescrizione e 
cura qualitativamente elevati, appropriati e il più possibile omogenei sul territorio nazionale, che si è 
accompagnato ad un percorso di ottimizzazione delle risorse che in alcune regioni ha portato ad una 
riduzione della spesa farmaceutica pro capite.  

L’edizione del 2013 delle LG è volutamente più sintetica, ma altrettanto densa di contenuti, al fine di 
garantirne la fruibilità del documento tra tutti gli attori coinvolti e favorire così il migliore governo clinico 
sulla patologia. 
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