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Pillole di prevenzione/ Inquinamento e 
gravidanza: cercasi counselling 
Le donne in gravidanza sono sottoposte a una corposa serie di analisi del sangue e 

strumentali previste da protocolli del ministero della Salute. A queste molto spesso vanno ad 

aggiungersi prescrizioni extra dei ginecologi, forse più a tutela del medico che non della 

donna ( “medicina difensiva“ ). Quasi nessuno spiega alla futura mamma come proteggere sé 

stessa e il bimbo in grembo dall'attacco quotidiano di agenti tossici, attuando così una vera e 

propria «prevenzione primaria». 

Agenti tossici cui sono quotidianamente esposte le donne in gravidanza possono alterare la 

delicata programmazione epigenetica embrio-fetale degli organi e dei tessuti ( fetal 

programming ), vale a dire l'espressione futura dei geni di quel bimbo durante tutta la sua 

vita. L'alterazione di tale espressione causata dal danno epigenetico (ipometilazione globale 

del Dma, ipermetilazione selettiva delle isole Cgp, etc ) può condurre alla « predisposizione» 

a sviluppare, nel corso della vita, neoplasie o turbe neuropsichiatriche (Autismo, Sindrome 

da Deficit dell' attenzione, etc), oppure ancora malattie croniche come il Diabete. 

Pochi consigli pratici avrebbero un impatto importante 

Ad esempio su come evitare di esporsi ai fitofarmaci (pesticidi, diserbanti, etc ), agli 

interferenti endocrini (PFOS, PFOA, IPA, etc) ad alcuni metalli pesanti (Alluminio, Piombo, 

Mercurio, etc ), al Particolato atmosferico (PM10, PM2.5, PM0.1), all'ozono. 

Basterebbe, ad esempio, scegliere frutta e verdura, riso e uova da agricoltura biologica. Se il 

maggior costo fosse un problema ci si può rivolgere direttamente a produttori locali che 

rispettino i criteri dell' agricoltura senza fitofarmaci. 

Eliminare pentolame con fondo antiaderente in Teflon ormai graffiato e sostituirlo con 

quello a rivestimento in ceramica è un investimento in salute che elimina una fonte di 

interferenti endocrini. 

Tenere sempre accesa la ventola di aspirazione durante la cottura dei cibi riduce la 

dispersione in casa di I.P.A. ( Idrocarburi Policiclici Aromatici ) , così come evitando di 

mangiare la parte bruciacchiata degli alimenti ( pizze, braciole, etc ) , i cibi tostati e quelli 

affumicati. 

Anche pentole, teglie e fogli di alluminio andrebbero evitati nella preparazione dei cibi. 

Conservare poi sughi e salse nell' alluminio ne garantisce il passaggio nel cibo con 

conseguente assunzione. 

E' noto che il pesce piccolo ( pesce azzurro ) è meno soggetto a fenomeni di bioaccumulo , 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-05-04/inquinamento-prevenzione-primaria-gravidanza-cercasi-115413.php?uuid=ABgqG5ZD


quale ad esempio quello del mercurio, rispetto ai pesci di taglia grossa. 

Camminare su strade molto trafficate espone più di altre al particolato, forse i nostri centri 

storici e le strade secondarie sono un' alternativa praticabile. 

D'estate nelle ore più calde è noto che si ha la massima formazione di ozono: assolutamente 

da evitare ! 

Ovviamente non si può accettare il fumo di sigaretta durante la gravidanza, così come 

occorre stare attenti al fumo passivo.  

Molte donne purtroppo vivono nei pressi di inceneritori di rifiuti, cementifici, centrali 

termoelettriche, impianti siderurgici e altre attività industriali pesantemente impattanti 

sull'aria circostante. In tutti questi casi è noto l'aumento di incidenza di nascite pretermine e 

di basso peso alla nascita, segni di una sofferenza materno fetale. Come evitarli ? Poi vi sono 

donne che vivono in contesti molto particolari. Ad esempio la cosiddetta “ Terra dei fuochi “ 

oppure i S.I.N. Siti di Interesse Nazionale, ma anche i Siti Regionali, tutti i luoghi ancora da 

bonificare in seguito a veri e propri disastri ambientali. Queste donne in gravidanza 

meriterebbero una attenzione molto particolare e specifica. 

Perché non predisporre, da parte delle ASL o dei medici di famiglia o dei ginecologi , dei veri 

e propri “ Decaloghi “ con tali consigli, e altri ancora, da consegnare alle future mamme?  
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Dalla diagnosi alla terapia, la ricerca vince. 
Cresce la speranza per la cura di molti tumori, a 
partire da quello al polmone 
di Giuseppina Calareso (radiologa), Mattia Boeri (ricercatore), Marina Chiara Garassino (ricercatrice) Istituto 

nazionale tumori 

 

I dati del 2014, diffusi in questi giorni al congresso “Stato dell’Oncologia in Italia” di Aiom 

(Associazione italiana di oncologia medica), rivelano che in Italia si registrano circa mille 

nuovi casi di tumore al giorno, per un totale di 365.500 all’anno, di cui 196.100 (54%) negli 

uomini e 169.400 (46%) nelle donne. La nota positiva è rappresentata dai numeri sulla 

mortalità: dal 1996 risulta in netto calo, e a oggi è diminuita del 20%. Merito in particolare 

della ricerca che, dalla diagnosi alla terapia, sta facendo passi da gigante per il trattamento 

di diverse forme tumorali. 

Ne è un esempio il tumore al polmone, patologia di cui ogni anno si scoprono 40.000 nuovi 

casi e di cui si è parlato durante la Giornata della ricerca dell’Istituto nazionale dei tumori: 

studi e progetti in corso in ambito oncologico sono stati presentati dai giovani medici e 

ricercatori lo scorso 15 aprile insieme alle ultime novità e alle prospettive di cura per i 

pazienti malati di tumore. 

Nell’ambito della diagnosi del tumore al polmone, la Tac spirale – la tecnica di imaging più 

sensibile e utilizzata per il riconoscimento dei noduli polmonari – non sarà più l’unico 

sistema per individuare questa forma tumorale. Un test basato sull’esame di microRna potrà 

identificare i tumori più aggressivi nei forti fumatori, anticipando di due anni la diagnosi. Lo 

dimostra lo studio bioMILD, ancora in corso, condotto dall’unità di Genomica tumorale in 

collaborazione con le Unità di Chirurgia Toracica e Radiologia dell’Istituto nazionale dei 

tumori di Milano, pubblicato sul Journal of Clinical Oncology nel marzo 2014. Il test, basato 

sull’analisi di microRNA circolanti, individua i soggetti con aumentato rischio di tumore 

polmonare, fino a due anni prima della diagnosi Tac spirale, e consente di identificare i 

tumori più aggressivi e a prognosi peggiore. 

In questo modo si riduce significativamente la percentuale di falsi positivi ottenuti con la 

Tac spirale”: lo studio in atto entro la fine del 2015 arruolerà 4mila forti fumatori sopra i 

cinquant’anni. In particolare, la Tac ha scarso potere di differenziazione tra noduli 

polmonari benigni o maligni e spesso si riscontrano falsi positivi: ci sono lesioni che 

sembrano dubbie (25% del totale), ma in realtà non lo sono. Per questo, il test molecolare è 

di grande aiuto. Si aprono quindi nuove frontiere che passano per lo studio dei microRNA: 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-05-04/dalla-diagnosi-terapia-ricerca-vince-cresce-speranza-la-cura-molti-tumori-partire-quello-polmone--111604.php?uuid=ABJlU3ZD


un recente studio, pubblicato a dicembre 2014 su Cell Death and Disease, ha infatti 

dimostrato che possono essere usati anche per le nuove terapie nel cancro polmonare. 

Nuove speranze anche per i pazienti con diagnosi di tumore squamocellulare al polmone, il 

più diffuso fra i fumatori, grazie alle nuove frontiere nel campo della ricerca. L’Istituto 

nazionale dei tumori di Milano, con il suo contributo allo studio CheckMate 017, ha 

dimostrato, in seconda linea, un raddoppio della sopravvivenza nei pazienti trattati con 

nivolumab – un immunoterapico anti PD-1 – rispetto ai pazienti curati con la tradizionale 

chemioterapia. Questo significa che il nivolumab, nei casi in cui la chemioterapia non ha 

dato i risultati sperati, offre il doppio delle chance di sopravvivenza rispetto a un ulteriore 

ciclo di farmaci chemioterapici. 

I risultati dello studio verranno presentati ufficialmente al prossimo Congresso Asco 

(American Society of Clinical Oncology), che si terrà a fine maggio a Chicago. Ma le evidenze 

di efficacia sono tanto sorprendenti che l’Aifa, in attesa della registrazione di nivolumab in 

Europa, ha già comunicato l’avvio immediato del regime di uso compassionevole del 

farmaco a partire dalle terapie di seconda linea per i pazienti con diagnosi di tumore al 

polmone squamocellulare non resecabile o metastatico. Il programma durerà fino alla data 

di registrazione del nuovo medicinale in Europa. 

Le lesioni genetiche individuate fino ad ora sono prevalentemente nei pazienti non fumatori, 

e questo ha dato la possibilità di curare il 15% dei pazienti con tumore del polmone. Per tutti 

gli altri, attualmente, è disponibile solo la chemioterapia. Con i dati su nivolumab, portato 

alla registrazione immediata da parte di Food and Drug Administration, si segna 

virtualmente la fine della chemioterapia, almeno per i pazienti con istologia 

squamocellulare, cioè, sostanzialmente, i fumatori. 
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PREVENZIONE 

Screening per il tumore dell’utero, nuove 
regole dai medici Usa 
Un documento ribadisce quali sono i tempi corretti da rispettare e quali test eseguire, sempre 
in base all’età delle donne. Per evitare i molti casi di controlli in eccesso attuali 
di Vera Martinella 

 
 
Non eccedere con i controlli preventivi per il tumore dell’utero nelle donne che non hanno sintomi e 
neppure appartengono a particolari categorie a rischio. E’ questo l’obiettivo con il quale hanno 
lavorato i maggiori esperti statunitensi che nei giorni scorsi hanno pubblicato sulla rivista 
scientifica Annals of Internal Medicine i nuovi “Consigli per lo screening del tumore della 
cervice nelle donne esposte a un rischio nella norma”, elaborati seguendo il principio di ottenere i 
massimi benefici possibili con i minori danni, effetti indesiderati o costi. «Storicamente molti medici 
tendono a fare di testa propria e a non seguire le linee guida quando si parla di prevenzione carcinoma 
uterino – sottolinea David Fleming, presidente dell’American College of Physicians (ovvero l’Ordine 
dei Medici americani), che ha rilasciato i nuovi suggerimenti, lavorando insieme alle maggiori 
associazioni Usa che riuniscono ginecologi e anatomopatologi -. Accade oggi con eccessiva 
frequenza che si inizino i controlli troppo presto, li si esegua troppo spesso o si continui con lo 
screening anche in donne che corrono ben pochi pericoli, ad esempio per motivi di età». 
 
Le nuove regole Usa: quali controlli fare e quando tra i 21 e i 65 anni 
Lo screening sulla cervice uterina mira a scoprire anomalie e lesioni precancerose che potrebbero poi 
evolvere in cancro, prevenendo così lo sviluppo di tumori invasivi dell’utero. In queste ultime 
raccomandazioni l’Ordine dei Medici americani indica d’iniziare lo screening nelle ragazze di 21 
anni tramite l’esecuzione del Pap test ogni tre anni. Dai 30 anni, poi, si può continuare a utilizzare la 
stessa procedura oppure procedere con un test Hpv (che va alla ricerca del Papillomavirus, 
responsabile di condilomi e verruche genitali benigne, ma anche di lesioni che possono evolvere in un 
carcinoma della cervice) ogni cinque anni, facendo scegliere alle interessate quello che preferiscono. 
A 65 anni è invece tempo di smettere con i controlli, se gli esami eseguiti negli ultimi anni erano 
risultati negativi, perché le probabilità di sviluppare il tumore sono davvero basse. Per gli esperti 
americani, prima dei 21 anni non è necessario iniziare i test, mentre dopo è inutile prescriverli a 
intervalli di tempo più ravvicinati, naturalmente se da quelli eseguiti tutto risulta nella norma. Così 

http://annals.org/article.aspx?articleid=2281177
http://annals.org/article.aspx?articleid=2281177
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_04/screening-tumore-utero-nuove-regole-medici-usa-dc6c8f86-f236-11e4-88c6-c1035416d2ba.shtml


come è superfluo farli eseguire a donne che, per altri motivi, hanno subito un’isterectomia e il loro 
utero è stato rimosso. «Rispettando queste indicazioni – concludono gli esperti – si risparmiano i 
possibili “effetti negativi” dello screening, ovvero i fastidi causati dall’esame con lo speculum e i 
costi inutili a carico di pazienti o del servizio sanitario. Senza dimenticare gli eventuali trattamenti in 
eccesso, come colposcopie, biopsie o ulteriori indagini e cure eseguite in casi non necessari, con il 
relativo carico di ansie». 
 
Pap test e Hpv test: ecco le differenze 
Sia il «vecchio caro» Pap test che il più recente test HPV si eseguono facilmente, con un semplice 
prelievo di cellule dal collo dell’utero. Le cellule prelevate con il Pap test vengono poi osservate al 
microscopio per verificare la presenza di eventuali irregolarità, mentre l’esame Hpv verifica la 
presenza del virus (trasmesso sessualmente), che è estremamente comune e frequente e la cui 
presenza non si traduce nell’avere lesioni pre-tumorali destinate a progredire. Anzi, la stragrande 
maggioranza delle infezioni da Hpv (oltre l’80 per cento) regredisce spontaneamente, specie in 
giovane età. «Diversi studi hanno finora concluso che he l’esame Hpv è più efficace nella 
prevenzione di neoplasie avanzate perché capace d’individuare prima quelle lesioni d’alto grado (i 
cosiddetti Cin2 e Cin3) che possono condurre a sviluppare una forma di cancro più aggressiva – 
spiega Marco Zappa, responsabile del nostro Osservatorio nazionale Screening - . Ma nelle donne più 
giovani, l’Hpv test conduce spesso a quella che gli esperti chiamano una sovra-diagnosi: segnala, 
cioè, troppe lesioni pre-cancerose che nel tempo regredirebbero spontaneamente senza trasformarsi in 
tumore». 
 
Ecco cosa si fa invece in Italia 
«Questi nuovi Consigli fanno seguito a un cambio iniziato nel 2012 ed epocale per gli Stati Uniti, 
dato che la maggior parte delle agenzie e società scientifiche americane raccomandavano il Pap test 
ogni anno – continua Zappa -. In Italia oggi ci stiamo muovendo verso lo screening basato su test 
Hpv, proposto gratuitamente su invito delle Regioni a partire dai 30 o 35 anni fino ai 64, con 
intervallo quinquennale. In caso di positività del test Hpv è previsto il Pap test come ulteriore 
verifica: se anche questo è positivo si fa la colposcopia, se è negativo la donna deve essere rivista 
dopo un anno. Non è previsto, anzi è scoraggiato, il co-testing, ovvero l’esecuzione di entrambi i test: 
infatti una donna Hpv negativa ha, nei 5 di intervallo fra un esame e l’altro, un rischio di sviluppare 
una malattia importante della cervice (lesioni CIN3 o peggiori) quasi uguale alla donna che risulti 
negativa sia all’Hpv che al Pap test negativa. Dunque, aggiungere la citologia è praticamente inutile . 
Mentre fra i 25 e i 30 anni lo screening in Italia si prevede ancora cosa di continuare con il pap test. 
Infine è importante ricordare che contro il tumore dell’utero (che ancora oggi in Italia uccide mille 
donne ogni anno, a fronte a 2200 nuove diagnosi annuali come riporta la banca dati dei registri tumori 
italiani), disponiamo di un’importantissima arma: il vaccino contro alcuni ceppi del Papillomavirus 
(HPV), responsabili di circa il 70 per cento dei casi di questa neoplasia (senza infezione da HPV non 
si sviluppa il tumore). Il vaccino dal 2007 viene offerto nel nostro Paese gratuitamente a tutte le 
bambine 12enni, prima che abbiano rapporti sessuali e possano quindi entrare in contatto con il virus. 
«Non tutti i genitori però colgono l’opportunità e resta ancora un’importante percentuale di bambine 
(quale) che non viene resa immune dall’Hpv e che avrà quindi da grande maggiori probabilità di 
ammalarsi di tumore dell’utero, rispetto alle proprie coetanee vaccinate» conclude l’esperto. 
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