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Tumore al seno, proteggere il cuore dai 

danni della chemio 
Una molecola, ancora in fase sperimentale, riesce a difendere l’apparato cardiocircolatorio 

dagli effetti tossici dei farmaci chemioterapici 

di Vera Martinella 
 

 

I successi delle terapie anticancro consentono a un numero sempre maggiore di pazienti di guarire o di 

convivere con il tumore per molti anni. Il fatto, piuttosto recente e mai verificatosi prima, di avere così 

tante persone che sopravvivono alla malattia rende però sempre più evidenti anche gli effetti indesiderati 

dei trattamenti sul lungo periodo. Circa un terzo dei pazienti, ad esempio, soffre di danni al cuore causati 

dai trattamenti. Contro la cardiotossicità che determinati medicinali possono causare sono però già allo 

studio strategie efficaci. Come una molecola che appare in grado difendere l’apparato cardiocircolatorio 

dagli effetti collaterali della chemioterapia per il tumore al seno. 

 

Un terzo dei pazienti oncologici può avere problemi di cuore 
Negli ultimi anni sono state sempre più numerose le ricerche che dimostravano come alcuni 

chemioterapici (ad esempio le antracicline) e alcuni medicinali a bersaglio molecolare (generalmente 

considerati meno tossici) siano potenzialmente responsabili di disfunzioni cardiache e conseguenze 

indesiderate a livello cardiovascolare, talvolta irreversibili. Questo ha portato alla nascita di una nuova 

branca della medicina, la cardioncologia , sorta proprio per gestire al meglio il malato oncologico con 

patologie cardiache (visto il numero crescente di pazienti anziani spesso accade che le due patologie 

coesistano), studiare gli effetti delle cure sul cuore e offrire gli adeguati rimedi ai pazienti. «La tossicità di 

alcuni trattamenti è ormai cosa nota – spiega Alessandra Ghigo, ricercatrice del dipartimento di 

Biotecnologia Molecolare e Scienze della Salute all’Università di Torino -. Sempre più persone superano 

il tumore, ma le stime più recenti dicono che circa il 32 per cento dei pazienti oncologici potrebbe morire 

a causa di una patologia cardiovascolare causata dalle terapie anticancro». 

 

Cancro al seno: una molecola protegge il cuore dagli effetti dei farmaci 
Le pazienti con un tumore al seno, ad esempio, possono avere un rischio particolarmente elevato di 

problemi cardiaci perché (a seconda del tipo di neoplasia in questione) vengono spesso trattate con terapie 

che sono oggi note per la loro cardiotossicità. Come la chemioterapia con antracicline (ad esempio 

doxorubicina) o il medicinale trastuzumab, e l’eventuale aggiunta di radioterapia a questi trattamenti può 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/12_novembre_30/farmaci-tumore-danni-cuore_9eb0ef86-3003-11e2-9676-750af71025bf.shtml
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moltiplicare gli effetti nocivi a livello cardiaco. In uno studio per ora condotto su cavie di laboratorio, 

Ghigo ha però individuato una possibile soluzione, capace di preservare la funzione cardiaca e proteggere 

il cuore dagli effetti indesiderati delle terapie: «Abbiamo messo a punto una molecola che inibisce 

l’attività dell’enzima PI3K, che regola la funziona cardiaca - spiega la scienziata -. Abbiamo visto che 

somministrandola a cavie con tumore al seno curate con doxorubicina la cura protegge il cuore dalla 

tossicità della chemioterapia. Inoltre non diminuisce l’efficacia del chemioterapico, ma al contrario 

sembra aumentarne l’efficacia, contribuendo a rallentarne la crescita». Come per tutti i medicinali prima 

di essere approvati definitivamente, servono ulteriori conferme e sperimentazioni sui pazienti per 

verificare se davvero questa strategia funziona, «ma trovare il modo di contrastare gli effetti collaterali 

delle terapie e salvaguardare l’apparato cardiovascolare è fondamentale – conclude Ghigo -. Non solo per 

la qualità di vita futura dei pazienti, ma anche nell’immediato. Spesso, infatti, i medici sono costretti a 

somministrare dosaggi più bassi di terapia o a interrompere del tutto le cure perché l’organismo dei 

malati, spesso anziani e comunque già provato dalla malattia, non riesce a reggere gli effetti collaterali». 
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Tumori: Aiom, 8 italiani su 10 ignorano rischi da fumo 
passivo 
 
(AGI) - Roma, 3 mar. - Otto italiani su dieci ignorano che il fumo passivo puo' provocare il 

tumore. E' il risultato di un sondaggio dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) su 

oltre 3.000 cittadini, presentato oggi all'Istituto nazionale tumori 'Regina Elena' di Roma 

nell'ambito della campagna nazionale di sensibilizzazione sul tumore del polmone. 

  Il dato e' ancora piu' preoccupante se si considera che il fumo passivo "colpisce circa il 28% 

degli italiani", ha sottolineato Francesco Cognetti, direttore del Dipartimento Oncologia medica 

del 'Regina Elena' e presidente della fondazione 'Insieme contro il cancro'. "Oggi - ha detto 

Cognetti - possiamo tranquillamente dire che un terzo di tutti i tumori hanno un rapporto diretto 

con il fumo. La campagna di sensibilizzazione dell'Aiom ha quindi l'obiettivo di informare la 

popolazione civile sui danni causati dal fumo di sigaretta, sia quello attivo che quello passivo. 

C'e' la necessita' di proteggere milioni di persone, di aumentare il campo di applicazione contro 

il fumo della legge Sirchia. Il cancro al polmone - ha proseguito - si caratterizza da un forte 

stigma sociale. Il 59% degli intervistati ritiene che chi e' colpito dalla malattia, soprattutto se si 

tratta di un tabagista, sia colpevole della sua condizione. Ricordiamo che respirare sigarette, 

proprie e altrui, determina il 90% del totale dei decessi per tumore del polmone. E il fumo 

passivo e' un importante fattore di rischio, che aumenta fino al 30% le probabilita' di sviluppare 

la malattia. Ma, come risulta dal sondaggio, troppi ignorano le regole fondamentali della 

prevenzione. Per questo abbiamo deciso di promuovere un progetto nazionale rivolto a cittadini, 

oncologi e istituzioni". Secono il sondaggio, il 71% dei fumatori fuma regolarmente in luoghi 

chiusi, mentre per il 43% smettere con le sigarette non riduce il rischio di sviluppare questa 

patologia. Una diffusa ignoranza che preoccupa, avverte l'Aiom, visto che il 49% dichiara di 

fumare in presenza di bambini. L'Aiom ha realizzato anche un'indagine fra i propri soci e in tutti i 

centri di oncologia della penisola sono stati diffusi due opuscoli informativi: uno sui danni del 

fumo passivo (e attivo), da distribuire anche negli ambulatori dei medici di medicina generale, 

l'altro su come affrontare al meglio questa neoplasia, destinato ai pazienti e ai familiari. 

  Il bisogno di informazione e' molto alto: l'89% degli intervistati vorrebbe, infatti, ricevere 

maggiori notizie sulla malattia e per il 72% servono piu' campagne di prevenzione. Il fumo 

passivo rappresenta il principale fattore inquinante degli ambienti chiusi e provoca nel mondo 

oltre 600mila morti l'anno. 

 Per Cognetti, "sarebbe opportuno estendere i divieti antifumo a tutti gli ambienti chiusi o troppo 

affollati come automobili, spiagge, stadi e parchi. Solo cosi' - dice il professore - e' possibile 

difendere la salute di tutti i cittadini, specialmente delle persone piu' a rischio, come le donne in 

gravidanza e i bambini. In Inghilterra - ha osservato ancora Cognetti - a partire dai prossimi 

mesi sara' vietato fumare nell'abitacolo dell'auto in presenza di minori. Speriamo che il nostro 

Paese segua l'esempio d'Oltremanica". (AGI) . 
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Chemioterapia e staminali: le 

nuove frontiere nella lotta alla 

sclerosi multipla 
Abbattere il sistema immunitario e ricostruirlo è la chiave per fermare la malattia? Ricerche italiane ed estere lo 

dimostrerebbero 

 

 

DANIELE BANFI 

MILANO 

Poco meno di cinquant'anni fa la diagnosi equivaleva ad una condanna alla sedia a rotelle. Sintomi spesso 

scambiati per molto altro e difficoltà d'interpretazione degli esami strumentali facevano sì che la diagnosi 

arrivasse mediamente sette anni dopo la comparsa dei primi segni di malattia. Stiamo parlando della 

sclerosi multipla, patologia autoimmune che colpisce oltre 2 milioni di persone al mondo. Oggi, grazie al 

progresso delle tecniche diagnostiche e a farmaci sempre più mirati, la malattia comincia a fare meno 

paura. Anche se guarire non è possibile fermare la sclerosi non è più utopia. Come? Con l’utilizzo di 

chemioterapia unit a trapianto di cellule staminali. 

 

LA DESCRIZIONE DELLA MALATTIA 

 

La sclerosi multipla è una patologia che determina lo sviluppo di focolai infiammatori che danneggiano il 

sistema nervoso centrale causando problemi nel movimento, nell’equilibrio, nella percezione degli oggetti 

e nel pensiero a seconda delle aree colpite. Questo si verifica quando il sistema immunitario, per ragioni 

ancora da chiarire, produce anticorpi che distruggono la mielina, quella sostanza che isola le cellule 

nervose e che consente la corretta conduzione degli impulsi nervosi. A mielina danneggiata la velocità 

con cui i neuroni comunicano è cento volte inferiore rispetto alla norma. Ciò si traduce in un 

peggioramento sia delle performance cognitive sia di quelle motorie. Intervenire il prima possibile, a 

comparsa precoce dei sintomi e quando i danni sono ancora contenuti, è di fondamentale importanza nella 

gestione della malattia. 

 

http://www.lastampa.it/2015/03/03/scienza/benessere/chemioterapia-estaminali-le-nuove-frontiere-nella-lotta-alla-sclerosi-multipla-tOStJ8YWMKzDApfIpqSPmM/pagina.html


BISOGNA SPEGNERE IL SISTEMA IMMUNITARIO 

 

Il sistema immunitario gioca dunque un ruolo chiave nello sviluppo della sclerosi multipla. Ecco perché 

modularne l’attività potrebbe essere la strategia vincente per arrestare il decorso della patologia. Come? I 

farmaci a disposizione sono molti ma nell’ultimo periodo la ricerca si sta concentrando verso l’utilizzo di 

molecole che a prima vista nulla hanno a che vedere con la sclerosi: i chemioterapici. La strategia è 

semplice quanto geniale. La procedura usata prevede l’impiego di altissime dosi di chemioterapici per 

mettere fuori gioco il sistema immunitario dei pazienti. Questo viene poi ricostruito e riattivato con le 

cellule staminali ottenute dal sangue dei singoli pazienti. In solo un mese il sistema immunitario torna a 

funzionare ed è allora che i pazienti iniziano ad accorgersi dei primi cambiamenti. 

 

APPROFONDIMENTI DAGLI STUDIOSI BRITANNICI 

Questa strategia è stata sfruttata dai ricercatori del Royal Hallamshire Hospital diSheffield e del Kings 

College Hospital di Londra. In uno studio appena pubblicato da JAMA gli scienziati inglesi sono riusciti a 

invertire i sintomi della malattia in un piccolo gruppo di pazienti affetti da sclerosi multipla recidivante-

remittente, una particolare manifestazione della patologia. Risultati definiti “miracolosi” che dovranno 

essere necessariamente validati in uno studio più ampio e articolato. 

 

MA L’ITALIA HA FATTO DA APRIPISTA 

Un protocollo, quello utilizzato dagli “inglesi”, uguale a quello sperimentato da anni anche in Italia dal 

professor Giovanni Mancardi dell'Università degli Studi di Genova e dal dottor Riccardo Saccardi 

dell’Azienda Universitaria-Ospedaliera Careggi di Firenze. In uno studio pubblicato la scorsa settimana 

dalla prestigiosa rivista Neurology gli scienziati italiani hanno scoperto che nel trattamento dei casi gravi 

di sclerosi multipla l’intensa immunosoppressione, seguita da trapianto autologo di cellule staminali 

ematopoietiche, è più efficace rispetto alla terapia farmacologica standard a base di sola chemioterapia. In 

particolare coloro che hanno ricevuto il trapianto hanno presentato l'80% in meno di nuove lesioni 

cerebrali tipiche della malattia. «Da questo studio –commenta Mancardi- sembra emergere che 

l’introduzione di cellule staminali sia in grado di riprogrammare il sistema immunitario. Con tali risultati 

è verosimile ipotizzare che questo trattamento  possa influenzare profondamente il decorso della 

malattia». 
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Case sicure per i bimbi, dal ministero 
della Salute una guida anti-incidenti 

 
L'ambiente domestico, che dovrebbe essere il più protettivo e sicuro per un bebè o un bambino, può 
nascondere invece molte insidie e pericoli che potrebbero causare incidenti. Eventi però prevedibili e 
prevenibili - sottolinea il ministero della Salute - se gli interventi sono finalizzati ad eliminare o almeno a 
ridurre i rischi che però devono essere conosciuti e, conseguentemente, stimolare l'adozione di 
comportamenti idonei. E' questo l'obiettivo della guida 'Bambini sicuri a casa' curata dal dicastero e 
dedicata ai genitori e non solo. Per ridurre i rischi da incidente domestico a pochi mesi di vita (caduta, 
asfissia-annegamento, ustione) le misure di prevenzione suggerite dagli esperti vanno dal non lasciare 
mai solo il piccolo sul fasciatoio o su piani elevati, alle indicazioni sulle sbarre del lettino che non devono 
avere un'altezza inferiore a 75 centimetri. 
 
Appena nato, prima di iniziare qualsiasi operazione complessa - riporta la guida pubblicata sul sito del 
ministero - ad esempio il cambio del pannolino, è necessario avere tutto a disposizione; non rispondere 
ai campanelli (di casa, del telefono, del cellulare) fino a impresa ultimata. L'acqua del boiler deve essere 
a temperatura inferiore a 50 gradi centigradi per evitare spiacevoli effetti 'gambero' in caso di bagnetto a 
temperatura superiore. E' consigliata almeno la 'prova gomito' prima che l’acqua tocchi il pargoletto. 
Ugualmente gli esperti raccomandano la 'prova dorso della mano' per gli alimenti e i liquidi del biberon. 
In auto il bambino fino a tre mesi va fatto sedere su un seggiolino omologato, idoneo per l’età, 
posizionato secondo le indicazioni delle norme sulla sicurezza stradale. Infine, in macchina il bambino 
non si lascia mai solo. 
 
A 9 mesi il bimbo tende ad aggrapparsi, prende piccoli oggetti, li lascia cadere o li scaglia. Gattona e 
quindi può raggiungere qualsiasi trappola. Quindi vanno bloccati i mobili bassi e le serrature. Il girello - 
chiosano gli esperti - non va usato, senza se e senza ma. Le tende possono rappresentare un pericolo 
perché il bambino per alzarsi può tirarle a sé: evitate di lasciare il bimbo incustodito e bisogna accertarsi 
che le tende siano robuste e fissate. 
 
A 18 mesi il bambino sta seduto su una sedia. Utilizza una matita. Indica figure interessanti del suo 
libro. Costruisce torri con due-tre cubi. Abbraccia la bambola preferita. Obbedisce a semplici comandi. Si 
occupa di tutti i rami del sapere e della conoscenza. Secondo il ministero della Salute, "non è ancora il 
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momento di regalare macchinine, bamboline, perline: probabilmente sono molto buone, considerato che 
facilmente i pezzi (bottoni, piccole parti in plastica e stoffa) finiscono in trachea. Lasciamo queste 
cosucce in negozio - chiosano gli esperti - Attenti anche agli alimenti non idonei come arachidi, chicchi di 
uva, pomodorini, caramelline dure o gommose, carote crude, pezzettini e semi di mela, prosciutto crudo, 
wurstel: possono finire in trachea e causare soffocamento". "Anche molte piante da appartamento sono 
velenose (come le stella di Natale, il ciclamino, l'oleandro e il ficus) - osserva il ministero - meglio 
evitarle". 
 
Quando arriva a 2-3 anni il bimbo è in grado di aprire i cassetti, svita e apre recipienti. Infila perline. Fa 
domande. Va in triciclo. Gira le pagine del suo libro e nomina le figure. Conosce il proprio nome. 
"Servono i cancelletti - suggerisce la guida del ministero - per le scale, usare i paraspigoli, fissare le 
librerie al muro, chiudere a chiave i cassetti: aperti possono rappresentare ottime scalette per 
arrampicarsi". Al bambino vanno insegnati i principali simboli di pericolo presenti sulle etichette e come 
interagire in sicurezza con gli animali domestici. 
 
Infine, tra i 4-6 anni il piccolo è ormai indipendente. "La bicicletta va benissimo, se usata in giardino o in 
un parco chiuso, ma sempre con il casco - suggeriscono gli esperti - Al bambino va spiegato bene il 
pericolo d'indigestione legato all'alcol e ad alimenti pericolosi per il suo metabolismo". Il giardino, il 
garage, la strada o la piscina sono altrettanti parchi giochi, ma se l’adulto deve comunque essere 
presente e attento. 

 

 
 




