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Incinta e devi fare una 

radiografia? Ecco i casi in cui è 

pericoloso 
I danni al feto possibili soltanto in caso di elevate dosi di radiazioni. In una scena del film “Nessuno si 

salva da solo” una donna sceglie di abortire per paura dopo le lastre ai denti 
 

 
DANIELE BANFI 

MILANO 

La preoccupazione è lecita: le radiografie sono dannose quando si è in stato di gravidanza? Una domanda, 

tutt’altro che scontata, alla quale non sempre viene fornita una risposta rassicurante. Eppure le evidenze 

scientifiche per rispondere ci sono: «molto spesso le preoccupazioni si rivelano ingiustificate e non c’è 

alcun motivo per cui una mamma debba temere per la salute del bambino» spiega la dottoressa Luisa 

Begnozzi, presidente dell’Associazione Italiana di Fisica Medica, l’ente che si occupa -tra le molte 

attività- di fornire una corretta comunicazione sui rischi delle radiazioni per uso medico.  

  

IL FILM DI CASTELLITTO CHE HA RISOLLEVATO IL DIBATTITO   

Il tema delle radiazioni in gravidanza è tornato sotto l’occhio dei riflettori grazie al film, in programma 

ora in molte sale cinematografiche, “Nessuno si salva da solo” di Sergio Castellitto. Nel lungometraggio 

si narra la storia d’amore di Delia e Gaetano. Tra gli episodi che compongono la trama si inserisce anche 

l’aborto del terzo figlio da parte di Delia: il motivo che spinge la protagonista a tale scelta è il fatto di 

essersi sottoposta a radiografie dentali durante la gravidanza e il timore che l’esposizione alle radiazioni 

avrebbe potuto provocare danni al feto.  

  

SPESSO SONO TIMORI DEL TUTTO INFONDATI   

È questa una situazione comune a tante donne che devono eseguire una radiografia in gravidanza per 

diagnosticare una malattia o che si sottopongono a esami radiografici quando non sanno ancora di essere 

incinte e che giustamente si preoccupano per le possibili conseguenze sul nascituro. Molto spesso però le 

preoccupazioni si rivelano ingiustificate e non c’è alcun motivo scientifico per cui una mamma debba 

temere per la salute del bambino.  

  

DECISIONI DRASTICHE SOLO A FRONTE DI CORRETTE INFORMAZIONI   

http://www.lastampa.it/2015/04/02/scienza/benessere/radiografie-in-gravidanza-non-sempre-pericolose-o1rfW0NZ2un5wek1BQcOtJ/pagina.html


La scena del film è infatti tutt’altro che rara. «Come fisici medici –continua l’esperta- ci ritroviamo 

spesso in situazioni di questo genere. Senza voler giudicare la decisione di ricorrere all’aborto vogliamo 

affermare chiaramente che la scelta debba essere presa in seguito ad una corretta informazione. Oggi, 

quelle relativa alla pericolo di malformazioni in seguito ad esposizione a radiazioni, non sempre viene 

fornita correttamente. Le donne non trovano risposte e brancolano nel buio». Un dovere al fine di evitare 

motivi di ansia nelle pazienti e nei loro famigliari che possano condurre a decisioni estreme generalmente 

non necessarie in seguito a questo tipo di esami.   

  

EFFETTI NOCIVI SUL FETO SOLTANTO CON DOSI ELEVATE DI RADIAZIONI   

La scienza è chiarissima su legame tra radiazioni e rischio di malformazioni. I dati sono disponibili da 

decenni: gli effetti nocivi sull’embrione e sul feto si verificano solo per dosi che sono molto più elevate 

(da 10 a 100 o più volte), di quelle che si ricevono per gli esami radiologici o medico nucleari eseguiti a 

scopo diagnostico. Pertanto, un esame radiologico eseguito in una donna che non sapeva di essere incinta, 

non deve suscitare ingiustificate preoccupazioni. «Sebbene sia sempre indicato rimandare l’esposizione 

alle radiazioni durante la gravidanza, a meno che l’esame non sia strettamente necessario, le radiografie 

endorali diagnostiche sono eseguibili in gravidanza se utili per la diagnosi di una patologia dentale e le 

dosi erogate non possono ritenersi associate a rischio di malformazioni» conclude la Begnozzi.  

  

ECCO DOVE INFORMARSI   

Per maggiori informazioni di carattere scientifico sulle problematiche connesse alla radioprotezione in 

ambito medico è possibile consultare e richiedere un parere agli esperti cliccando qui.  
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Invisibili droni per colpire al 

cuore il tumore 
E’ anche chiamata “chemioterapia intelligente” la nuova tecnica che rilascia più farmaco solo dove serve. 

Ottimi risultati nel cancro al pancreas e al seno 
 

 
DANIELE BANFI 

MILANO 

 

Gli scienziati l’hanno ribattezzata “chemioterapia intelligente”. E’ quella che agisce solo dove serve. Il 

segreto? Un nano-drone capace di trasportare il farmaco direttamente al centro delle cellule tumorali. Si 

chiama tecnologia “nab”, un chemioterapico legato all’albumina formulato in nanoparticelle. I risultati 

cominciano a dare ragione: l’approccio funziona ed ha portato ad un significativo incremento di 

sopravvivenza nei pazienti colpiti da tumore del seno (+20%) e del pancreas (+27%) in fase avanzata. E’ 

questo ciò che emerge dal convegno “Nanotecnologie e Innovazione: nuove frontiere nel trattamento dei 

tumori” svoltosi nei giorni scorsi a Bari e organizzato da AIOM, l’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica.  

  

COME FUNZIONA LA NUOVA TECNICA?   

«Le nanotecnologie stanno cambiando radicalmente il tipo di lotta alle neoplasie – spiega il professor 

Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM, l’Associazione Italiana di Oncologia Medica-, perché aprono 

nuovi orizzonti nella personalizzazione del trattamento. Per la prima volta, infatti si può parlare di 

chemioterapia target. Una particella di circa 100 nanometri infatti è in grado entrare nella cellula, che ha 

un diametro compreso fra i 10mila ai 20mila nanometri, e di interagire con il DNA e con le proteine.   

  

IL FARMACO UTILIZZATO RACCHIUSO NELL’ALBUMINA   

La nuova terapia, nab-paclitaxel, consiste nell’impiego dell’albumina, una proteina umana naturalmente 

presente nell’organismo in dimensioni nanometriche, in cui viene racchiuso un farmaco chemioterapico 

(paclitaxel) che viene così trasportato direttamente nella sede del tumore». Attraverso questo approccio è 

possibile superare la spessa barriera che circonda il cancro e somministrare il farmaco in dosi maggiori 

rispetto alla formulazione tradizionale (+33%), quindi aumentandone l’efficacia con meno effetti 

collaterali.   

  

http://www.lastampa.it/2015/04/01/scienza/benessere/invisibili-droni-per-colpire-al-cuore-il-tumore-Sgc0bIcKJ6aUirxyppuuNK/pagina.html


NEI TUMORI AL PANCREAS SOPRAVVIVENZA AUMENTATA DEL 27 %   

Con il 7% dei decessi il tumore del pancreas rientra tra le prime 5 cause di morte per cancro soltanto nel 

sesso femminile ma, nelle età di mezzo, occupa il quarto posto tra gli uomini e le donne. «È un nemico 

insidioso perché in fase precoce non mostra sintomi specifici e solamente il 15-20% dei casi è individuato 

in stadio iniziale - afferma il dottor Michele Reni, dell’Oncologia Medica IRCCS Ospedale San Raffaele 

di Milano-. La chirurgia offre l’unica possibilità realistica per curare questa neoplasia. Ma, al momento 

della diagnosi, circa l’80% dei pazienti si trova in uno stadio in cui non è possibile garantire una radicale 

resezione chirurgica, perché la malattia è già metastatica o localmente avanzata. In questi casi 

l’aspettativa di vita media è compresa fra 3 e 6 mesi. Con nab-paclitaxel la sopravvivenza dei pazienti è 

aumentata del 27%. Si tratta di un risultato davvero straordinario».  

  

PER IL SENO CE LA FA IL 20% IN PIÚ DEI PAZIENTI IN FASE DI METASTASI   

I buoni risultati per il pancreas non sono isolati. A beneficiarne è anche la lotta al cancro del seno: «La 

chemioterapia – sottolinea la dottoressa Stefania Gori, segretario nazionale AIOM – costituisce un’arma 

fondamentale nella neoplasia del seno. Oggi, grazie ai progressi compiuti negli ultimi anni, l’87% delle 

pazienti guarisce. Però, quando la malattia è in fase metastatica, le opzioni si riducono. Ecco perché è 

fondamentale disporre di un nuovo trattamento che ha dimostrato di migliorare la sopravvivenza del 20% 

nella patologia avanzata».  

  

TUTTO L’«ARSENALE» UTILIZZATO CONTRO IL CANCRO   

L’esempio del nab-paclitaxel non rappresenta però un caso isolato. I primi tentativi iniziarono già 20 anni 

fa con i liposomi, sfere nanometriche composte di lipidi, al cui interno è possibile incapsulare diversi tipi 

di molecole. Poi, in una fase successiva, sono arrivate le nanoparticelle di oro e di silicio poroso 

contenenti il principio attivo. Al momento sono una decina i farmaci oncologici che sfruttano questo 

approccio. Armi in più che si aggiungono al già ampio arsenale utilizzato per combattere il cancro.  
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SPERIMENTAZIONE 

Tumori al seno aggressivi, a Padova si 

provano cure senza chemioterapia 
L’Istituto Oncologico Veneto capofila di uno studio su pazienti con carcinoma HER2 positivo 

e recettori ormonali positivi. Esiti promettenti, ma siamo a metà strada 

 

 
 
I cosiddetti HER2+ sono i più aggressivi, tra i diversi tipi di tumore al seno. Ora uno studio multicentrico, 

coordinato all’Istituto Oncologico Veneto di Padova da Pierfranco Conte, direttore dell’Unità di 

Oncologia Medica 2, sta dimostrando la possibilità di trattarli con successo mediante un protocollo 

terapeutico che fa a meno della classica chemioterapia, evitandone così gli effetti collaterali. «Le 

percentuali di successo sono molto interessanti - dice Conte -, anche se i risultati sono da prendere con 

prudenza perché lo studio è quasi a metà (è iniziato a maggio 2014 e si concluderà ad aprile 2016). Per 

ora abbiamo verificato che nelle pazienti sottoposte a questo protocollo, nel 70 per cento dei casi si 

ottiene dopo due settimane un’evidente diminuzione della velocità di crescita delle cellule cancerose. E in 

molte di loro si è visto che dopo cinque mesi di trattamento non ci sono più cellule tumorali. Solo alla fine 

della sperimentazione, quando potremo disporre di dati definitivi riguardanti circa 80 pazienti, ma 

sicuramente quello che stiamo vedendo è molto incoraggiante e ci fa pensare di essere sulla strada 

giusta». 

 

Lo studio in sintesi 

Alle partecipanti, tutte pazienti con tumore al seno HER2+ con recettori ormonali positivi, viene 

somministrata per due settimane una terapia solo ormonale (letrozolo) per bocca. Al termine viene 

eseguita una biopsia per verificare gli effetti di questa terapia ormonale. Nei tessuti prelevati viene 

valutata la velocità di proliferazione delle cellule cancerose mediante antigene Ki67. A questo punto si 

aprono due possibilità: se la crescita delle cellule cancerose purtroppo non è diminuita (come si è 

verificato finora in un terzo delle pazienti) la paziente esce dallo studio e viene trattata in maniera 

convenzionale con farmaci anti HER2 e chemioterapia. Se invece la crescita delle cellule cancerose è 

rallentata (come avviene in due terzi delle pazienti) si prosegue la terapia ormonale associandole 

trastuzumab e pertuzumab, due farmaci biologici anti HER2, ed evitando la chemioterapia. Alla 

sperimentazione, di cui è capofila l’Istituto Oncologico Veneto, partecipano anche l’Istituto Europeo di 

Oncologia e l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, l’ospedale Sant’Anna di Ferrara, l’ospedale Santa 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_25/tumori-seno-aggressivi-cure-senza-chemioterapia-e6d9fe60-d2cc-11e4-9209-9dd80f8535a2.shtml


Maria della Misericordia di Udine, il Santa Chiara di Pisa e l’Istituto per la ricerca e la cura del cancro di 

Candiolo (Torino). 

 

Cura promettente per un tumore molto aggressivo 

«Il nostro lavoro si basa sulla strategia di cura del cancro che oggi domina tutta la ricerca: classificare le 

malattie cancerose a seconda delle loro caratteristiche molecolari e genetiche per trovare la terapia più 

adatta e meno invasiva contro ciascuna di esse - spiega Conte -. Il tumore al seno, lo sappiamo ormai da 

anni, non può essere considerato una sola malattia, ma oggi distinguiamo quattro patologie che 

differiscono per caratteristiche biologiche, sintomi, evoluzione e risposta ai farmaci. E queste patologie 

vanno poi suddivise in altri sottogruppi. In questo studio abbiamo concentrato l’attenzione su uno dei due 

tipi di cancro al seno considerati più aggressivi, quello con recettore HER positivo e recettore ormonale 

positivo e ci siamo posti l’obbiettivo di trovare il protocollo terapeutico più efficace facendo 

possibilmente a meno della chemioterapia. Non ci siamo riusciti completamente, ma abbiamo individuato 

una quota significativa di casi che ha risposto in modo molto soddisfacente. Sul totale delle pazienti 

sottoposte finora studiate, circa i due terzi sono risultate trattabili in questo modo. E sul 70 per cento di 

queste ultime possiamo parlare di successo terapeutico. Diciamo che ce n’è abbastanza da guardare a 

questa seconda fase dello studio con ottimismo». 

 

 











  

 

 

 

 
02-04-2015 

 
Lettori 
86.000 

 

http://www.agi.it/ 

Tumori: scoperto meccanismo resistenza del cancro fegato 

  
(AGI) - Roma, 1 apr. - Scoperto un importante meccanismo di resistenza 
farmacologica dell'epatocarcinoma, un cancro al fegato molto aggressivo, che gli 
permette di sfuggire all'azione dell'unico farmaco oggi in uso. La scoperta, opera 
di un gruppo di ricercatori dell'Universita' Cattolica di Roma, ha reso possibili 
anche individuare una possibile strategia per potenziare l'azione del farmaco ed 
accrescere le chance di cura oggi non molto alte. I risultati sono stati pubblicati 
sulla rivista rivista Scientific Reports."Abbiamo scoperto una possibile strategia 
per potenziare l'azione del farmaco - ha detto Giovambattista Pani, uno degli 
autori dello studio - che consiste nel limitare l'utilizzazione del glucosio da parte 
delle cellule maligne; infatti esistono gia' diversi tipi di agenti (ad esempio 
composti ipoglicemizzanti o bloccanti dei trasportatori del glucosio) che 
potrebbero essere affiancati al Sorafenib, l'unico farmaco oggi disponibile, per 
potenziarne la effetto". Utilizzando delle cellule staminali di epatocarcinoma in 
provetta e trattandole con Sorafenib, i ricercatori hanno osservato che il farmaco 
oltre a esercitare gli effetti gia' noti sugli oncogeni, danneggia fortemente i 
mitocondri delle cellule tumorali, le centraline energetiche di tutte le cellule. 
"Abbiamo visto - ha detto Pani - che le cellule tumorali sono molto furbe e 
rispondono al danno mitocondriale subito a opera del farmaco potenziando 
l'efficienza di una sorgente alternativa di energia, la cosiddetta 'glicolisi 
anaerobia'". Ecco perche' solo poche cellule tumorali muoiono in risposta al 
Sorafenib. Di qui e' scaturita la idea per aggirare questo "trucchetto" messo in atto 
dal tumore. "Bloccando contemporaneamente anche la glicolisi anerobia con un 
altro agente a ha rilevato Pani a abbiamo visto che l'azione curativa del Sorafenib 
migliorava drasticamente, fino a raggiungere il 100 per cento".  
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