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Bimbo parrebbe guarito da 

tumore con protonterapia? Ecco 

come funziona la tecnica 
La vicenda del piccolo britannico rapito dai genitori e portato a Praga per le cure riaccende i riflettori sul 

metodo. A Pavia e a Trento, i centri italiani dove si esegue il radiotrattamento sperimentale per la cura 

 

 
NICLA PANCIERA 

MILANO 

Riflettori nuovamente puntati sulla protonterapia, innovativa tecnica di radioterapia per il trattamento 

delle malattie neoplastiche che promette una maggior efficacia e minor tossicità rispetto alla radioterapia 

convenzionale. L'interesse è stato riacceso dalla recente vicenda di Ashya, il bambino inglese portato dai 

genitori in Spagna dopo un'intervento neurochirurgico di rimozione di un tumore cerebrale, per esser 

sottoposto al trattamento radioterapico sperimentale, prestazione che non gli sarebbe stata erogata nel 

Regno Unito. La notizia è di ieri: trattato per sei settimane da un centro di Praga, Ashya sembra essere 

guarito. 

 

UN FASCIO DI PROTONI PER IRRADIARE CON PRECISIONE IL TUMORE  

 

La protonterapia fa uso di una strumentazione sofisticata, del tutto simile al sincrotrone del CERN di 

Ginevra, per produrre e indirizzare il fascio protoni che rilasciano la loro energia sui tessuti neoplastici 

bersaglio con una precisione dell'ordine dei pochi millimetri. Da ciò deriverebbero i vantaggi clinici 

rispetto alla radioterapia: «Il fascio di protoni risparmia il più possibile le zone circostanti alla lesione 

tumorale, viene diretto con una tale precisione da permettere - a parità di dose erogata - minore tossicità 

o, a parità di tossistà attesa, una radiazione a dosi più elvate, garantendo un maggior controllo della 

malattia» spiega il dottor Maurizio Amichetti, direttore dell'Unità Operativa di Protonterapia dell'Azienda 

Sanitaria della Provincia Autonoma di Trento.  
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LA STORIA. LA FUGA DELLA FAMIGLIA KING PER SALVARE ASHYA   

I PAZIENTI ELEGGIBILI AL TRATTAMENTO  

Tutti i pazienti trattabili con radioterapia sono teoricamente eleggibili al trattamento con particelle. In 

particolare, nelle situazioni in cui la radioterapia convenzionale presenta un rischio di tossicità 

inaccettabile per il paziente, o come trattamento di elezione nelle neoplasie localizzate in vicinanza di 

tessuti critici, e in generale dove si richiede un trattamento di alta precisione. I protocolli in atto, secondo 

l'associazione Particle Therapy Co-Operative Group, riguardano i tumori infantili e molte neoplasie 

nell'adulto (ad esempio, del sistema nervoso centrale, del basicranio e altri). 

 

AI BAMBINI I BENEFICI MAGGIORI  
«Poter irradiare meno i tessuti malati è molto importante nel caso dei bambini, dove gli effetti collaterali 

possono essere molto severi per la giovane età del paziente, il cui organismo è più vulnerabile perché 

ancora in via di sviluppo, e il trattamento avere delle conseguenze di lungo periodo sul suo sviluppo fisico 

e cognitivo» spiega il dottor Amichetti. I piccoli pazienti, una volta guariti, hanno una vita davanti, 

dunque «hanno anche molti anni per sviluppare secondi tumori». 

 

I CENTRI ITALIANI: PAVIA, TRENTO E CATANIA  

In Italia, oltre al Centro pubblico di Trento, ad effettuare questo trattamento che il ministro della Salute 

Beatrice Lorenzin punta ad inserire nei Livelli essenziali di assistenza (LEA), ovvero le cure garantite dal 

Servizio sanitario nazionale, c'è il Centro nazionale di adroterapia oncologica (Cnao) di Pavia, che ha 

trattao finora 500 pazienti e utilizza protoni in piccola percentuale mentre fa largo uso di ioni carbonio, 

un'altra forma di adroterapia che, rispetto ai protoni, ha una minore selettività spaziale ma presenta una 

efficacia biologica superiore.  Inoltre, presso l'INFN di Catania, si interviene sui soli tumori oculari. 

 

LA CRITICA: MANCHEREBBERO LE EVIDENZE SCIENTIFICHE  

La tecnica è in continua evoluzione e relativamente nuova. Secondi i dati della Nation Association for 

Proton Therapy, negli Stati Uniti, il primo centro di protonterapia è stato aperto nel 1980, erano diventati 

due nel 2000 e oggi sono una quindicina. In tutto nel mondo se ne contano una quarantina di attivi e 

altrettanti sono in via di realizzazione. Il Cnao è attivo da tre anni, il centro di Trento da qualche mese. 

Per questa ragione alle tecniche sperimentali di adroterapia e protonterapia spesso si contesta la mancanza 

di robuste evidenze scientifiche e cliniche in favore della loro maggior efficacia, sul lungo periodo, 

rispetto alla radioterapia standard. «Naturalmente, per stimarne il reale beneficio, bisognerà seguire 

l'evolvere della situazione dei primi pazienti trattati. Tuttavia, per quanto diverse, le metodiche utilizzano 

gli stessi principi, a cambiare è la dosimetria, cioè la distibuzione della dose erogata. Ne consegue che, in 

via di principio, sono almeno di pari efficacia. Le evidenze in favore della protonterapia si stanno 

comunque accumulando in fretta» risponde così Amichetti, convinto che dietro a tali obiezioni si 

nasconda anche un problema di natura economica, considerato l'elevato costo di strumentazione e 

trattamenti. 

 

La ricerca continua. Intanto si attende l'aggiornamento dei LEA (livelli essenziali di assistenza, fermi al 

1999) condotto dal governo che prevederebbe, come già garantito dal ministro Lorenzin, l'inserimento 

della protonterapia entro giugno.  
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Angelina Jolie e la paura del cancro. Dopo il seno, 

si è fatta asportare anche le ovaie 
L'attrice ha reso pubblica la sua scelta con un intervento sul New York Times. La star di Hollywood è portatrice di una 

mutazione genetica che le ha dato un rischio pari all'87 per cento di sviluppare un tumore al seno e al 50 per cento di 

sviluppare un cancro alle ovaie 

 

Washington, 24 marzo 2015 - Dopo la doppia mastectomia di due anni fa per il timore di contrarre un cancro al 

seno, Angelina Jolie ha deciso di farsi asportare anche le ovaie. L'attrice, le cui scelte in materia di salute hanno 

spesso fatto discutere, ha deciso di sottoporsi al delicato intervento chirurgico, rendendo pubblica la sua decisione 

con un intervento sul New York Times intitolato "Diario di un intervento chirurgico".  

La moglie di Brad Pitt ha annunciato di essersi fatta asportare ovaie e tube di Falloppio, per il timore di contrarre 

un cancro: una decisione maturata alla luce di una storia familiare drammatica, con la morte della madre, a 56 anni, 

della nonna e della zia per tumore.  

La star di Hollywood è portatrice di una mutazione genetica che le ha dato un rischio pari all'87 per cento di 

sviluppare un tumore al seno e al 50 per cento di sviluppare un cancro alle ovaie. La 39enne attrice americana ha 

ereditato dalla madre il gene difettoso "Brca 1", fattore di rischio per seno e a ovaie. La nuova operazione è stata 

decisa dopo che alcuni esami avevano evidenziato un'infiammazione in corso che poteva essere l'indicatore 

dell'insorgenza di un tumore. Anche se esami successivi hanno dimostrato che non era così, l'attrice ha deciso di 

procedere ugualmente con l'intervento chirurgico. "Un test positivo del Brca non significa un balzo verso la 

chirurgia - ha scritto la Jolie -. Nel mio caso, medici orientali e occidentali che ho visto hanno concordato che 

un'operazione per rimuovere i tubi e le ovaie fosse l'opzione migliore, perché oltre alla presenza del gene Brca, tre 

donne nella mia famiglia sono morte di cancro". I suoi medici le hanno detto che si sarebbe dovuta sottoporre a 

chirurgia preventiva circa dieci anni prima della diagnosi delle patologie nei suoi parenti. "A mia madre fu scoperto 

un cancro alle ovaie quando aveva 49 anni. Io ne ho 39", ha ricordato.  

Jolie ha spiegato che si era preparata all'ipotesi di rimuovere le ovaie sin dalla doppia mastectomia cui si era 

sottoposta. "Ho passato quello che immagino migliaia di altre donne provino. Ho detto a me stessa di restare calma, 

di essere forte, che non avevo ragione di pensare che non avrei vissuto per vedere i miei figli crescere e conoscere i 

miei nipoti", ha scritto la star. "Ho chiamato mio marito in Francia e nell'arco di alcune ore era su un aereo. La cosa 

bella di questi momenti nella vita è che c'è tanta chiarezza. Sai ciò per cui vivi e quello che conta". 

Il marito Brad Pitt l'ha subito raggiunta per esserle accanto durante l'intervento in laparoscopia. "Non è stato facile 

prendere questa decisione", ha spiegato la Jolie, "ma bisogna affrontare ogni problema di salute a testa alta". 

L'attrice, madre di sei figli, non potrà più averne e dovrà sottoporsi a cure ormonali dopo la forzata menopausa.  

Dopo la doppia mastectomia, gli esami non avevano evidenziato l'insorgenza di un tumore e anche per questo 

c'erano state polemiche sull'opportunità di un intervento così invasivo, polemiche destinate ora a riaccendersi alla 

http://www.quotidiano.net/angelina-jolie-asportare-ovaie-1.789285


luce della nuova operazione. 

La scelta di Angelina Jolie di farsi asportare ovaie e tube azzera il rischio di tumore, "ma l'attrice aveva delle 

alternative meno drastiche". Lo afferma Carmine Pinto, presidente del'Associazione Italiana di Oncologia Medica 

(Aiom), secondo cui l'Italia è in ritardo sul counseling psicologico necessario in questi casi. "Una volta che una 

donna scopre di avere la mutazione genetica che aumenta il rischio ci sono due strade - spiega Pinto -. Da una parte 

c'è la scelta della Jolie, quella più estrema, ma dall'altra ci si può sottoporre a controlli periodici per scoprire sul 

nascere eventuali tumori. La scelta dipende dalla donna, se è in grado di sopportare lo stress di vivere con questa 

spada di Damocle o se preferisce invece sottoporsi agli interventi". Secondo l'esperto è fondamentale come si dà la 

notizia del rischio alla paziente. "Serve una cultura del counseling genetico, per cui in Italia siamo ancora indietro, 

e l'associazione sta lavorando a dei corsi sul tema - afferma -. Il test del Dna comunque non è per tutte le donne, ma 

solo per chi ha avuto un tumore al seno da giovane, o ha una forte familiarità". 
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TUMORI 

IL CASO JOLIE 

Ovaie asportate per prevenire il tumore: 

«Non si è immuni al 100%» 
Ogni caso va valutato singolarmente, meglio attendere i 40 anni. Dopo l’ovariectomia si va 

in menopausa con rischi elevati di osteoporosi, aumento di malattie cardiovascolari 

di Vera Martinella 

 

 
 

Lo aveva già annunciato a marzo 2014, a un anno di distanza dal duplice mastectomia preventiva per 

minimizzare il rischio di tumore al seno che ha ucciso la madre e la zia: «Devo fare un ultimo intervento 

per scongiurare il cancro» . E ora Angelina Jolie ha «completato il suo percorso»: si è fatta asportare 

ovaie e tube per prevenire la possibile formazione di un tumore, visto che la mutazione dei geni Brca1 e 

Brca2 presente nel suo albero genealogico predispone a un rischio elevato di sviluppare non solo un 

cancro al seno, ma anche appunto quello all’ovaio. «Secondo le ultime scoperte scientifiche pare che il 

carcinoma ovarico nasca in realtà sulle tube e che si impianti poi sulle ovaie - spiega PierFranco Conte, 

direttore dell’Unità di Oncologia Medica 2 all’Istituto Oncologico Veneto di Padova, fra i maggiori 

esperti italiani di tumore del seno -. Motivo per cui all’attrice avrebbero asportato anche le tube, 

appunto». 

 

Ma di quanto aumenta il rischio d’ammalarsi in chi ha i geni mutati? 

 «Bisogna tenere presente che il pericolo cresce con l’avanzare dell’età e che, in generale, le probabilità di 

carcinoma mammario salgono dai 30 anni in poi, mentre per il carcinoma ovarico le stime partono dai 40 

anni in su. Ciò detto, per chi ha un mutazione a carico del genere Brca 1, entro i 70 anni, aumenta del 70 

la probabilità di sviluppare un tumore al seno e del 40 per cento per quello dell’ovaio. Mentre nel caso il 

gene mutato sia il Brca 2 le percentuali scendono un po’: 50 per cento per il seno e circa 15 per cento per 

l’ovaio» risponde Conte. 

 

Una volta asportati gli organi a rischio si è completamente al sicuro? 
«Bisogna tenere presente che l’intervento chirurgico non rende immune al 100% dal cancro, ma rimane 

un rischio tumore di almeno il 5 per cento - ricorda l’oncologo Umberto Veronesi -. Il pericolo residuo 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_marzo_08/angelina-jolie-rivela-un-ultimo-intervento-scongiurare-cancro-fc4249e4-a6c5-11e3-bbe4-676bb1ea55e1.shtml
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non deve essere sottovalutato. Ogni caso va analizzato a sé». Resta insomma sempre un minimo rischio di 

sviluppare entrambe le patologie, che certo è estremamente vicino allo zero se oltre ai seni si asportano 

anche le ovaie (bisogna tenere presente che già la sola asportazione delle ovaie dimezza il rischio di 

cancro al seno, perché s’interrompe la produzione di ormoni che possono scatenare la malattia). 

 

Tutte le donne a rischio dovrebbero fare le operazioni chirurgiche preventive? 
No, decisamente no. L’attrice americana lo ricorda ad ogni intervista in cui le chiedano dei suoi interventi 

e gli esperti a livello internazionale continuano a ripeterlo: non esiste una soluzione valida per tutte. «Di 

fronte al rischio genetico di ammalarsi - precisa Veronesi - ogni persona deve soppesare i pro e i contro di 

un intervento, deve valutare l’impatto psicologico e fisico delle varie alternative e soprattutto deve essere 

informata di tutto ciò che si può fare in chiave preventiva. Poi deciderà, dopo aver avuto tutte le 

informazioni utili dalle equipe multidisciplinari che non a caso sono presenti nei centri di consulenza 

oncogentica, psicologi compresi». 

 

Quando fare l’intervento di ovariectomia e cosa succede dopo?  
«Ad oggi alle pazienti portatrici delle mutazioni genetiche e per le quali è indicata l’asportazione delle 

ovaie si consiglia di attendere dopo i 40 anni - risponde Conte - per dare tempo di avere figli a chi li 

desidera e perché, aspettando quest’età, si hanno poi disturbi meno severi in conseguenza 

dell’intervento». Se, infatti, asportare il seno ha certo un impatto psicologico ed estetico, ma minori 

conseguenze a livello fisico, togliere le ovaie comporta ripercussioni di maggiore impatto. «Innanzitutto 

si perde la fertilità - conclude Conte - e si va in menopausa precoce, che dà problemi maggiori rispetto 

alla menopausa fisiologica. Non solo quindi, si devono fare i conti con le note vampate, l’aumento di 

sudorazione, l’irritabilità, ma se la menopausa è precoce c’è un rischio elevato di osteoporosi (che può 

essere contrastato in parte con dieta sana, attività fisica, calcio, sole e vitamina D), un aumento di malattie 

cardiovascolari (perché gli estrogeni hanno un effetto protettivo sul cuore e con l’asportazione delle ovaie 

si perde la produzione di questi ormoni) e ci possono essere problemi nei rapporti intimi, dovuti a 

secchezza vaginali e calo della libido». 

 

Chi deve fare il test per le mutazioni genetiche? 
«Se due o più parenti strette (madre, zia, sorelle) sono colpite in modo aggressivo dal tumore al seno o 

all’ovaio prima dei 40 anni, c’è il sospetto che nel Dna di quella famiglia qualcosa non vada - spiega 

Giuseppe Opocher, responsabile Unità per i Tumori Ereditari Istituto Oncologico Veneto (Padova) -. 

Allora è indicato chiedere una consulenza oncogenetica in uno dei centri italiani che si occupano di 

tumori ereditari». Oggi, poi, è sempre più frequente che si decida di sottoporre al test Brca 1 e 2 le 

pazienti con tumori sierosi ad alto grado dell’ovaio o quelle con un tumore al seno in giovane in età. 

Bisogna infine ricordare che solo una minima percentuale dei casi di cancro al seno e all’ovaio è dovuta 

alla mutazione dei geni Brca 1 e 2. 
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Bimbo cade in un fiume:dopo 100 minuti il 

cuore riprende a battere 
Il piccolo di 20 mesi, rianimato senza sosta dai medici, non ha subito danni neurologici. La 

mamma: «Un miracolo». I medici: «La rianimazione in ipotermia è possibile» 

di Redazione Salute Online 
 

 
 

La mamma di Gardell Martin crede in un miracolo, i medici che hanno «resuscitato» il suo figlioletto di 

soli 22 mesi ammettono che la storia è straordinaria e forse senza precedenti: il bimbo, caduto in un 

torrente gelato dietro la casa di famiglia, è stato rianimato per 101 minuti in cui non si avvertiva alcun 

battito cardiaco. Non solo: il piccolo non ha sofferto alcun danno neurologico. 

 

Il bambino in ipotermia 
I soccorritori non si sono arresi. Per più di una ora e mezza specialisti, infermieri, personale medico del 

Geisenger Medical Center in Pennsylvania dove il bambino era stato trasportato senza conoscenza, 

temevano di averlo perso. Ma non hanno desistito e per 101 minuti hanno continuato ad effettuare sul 

corpicino all’apparenza esanime e gelato le tecniche di rianimazione cardiopolmonare (RCP) . Il piccolo 

era arrivato alla clinica con una temperatura corporea di 25 gradi - praticamente gelato - e proprio questo, 

secondo gli esperti, avrebbe permesso la sua sopravvivenza: la temperatura gelida a causa delle acque 

ghiacciate in cui era caduto avrebbe contribuito a preservare la funzionalità degli organi interni. 

 

Il racconto 
I medici guidati da Frank Maffei, direttore di medicina di emergenza pediatrica sono intervenuti sul 

bambino con la rianimazione cardiopolmonare, mentre lentamente hanno «riscaldato» la temperatura del 

corpo a 32 gradi: dopo 101 minuti - come hanno raccontato ai media Usa - hanno avvertito qualcosa che 

sembrava essere un debolissimo battito cardiaco. A quel punto per verificarlo hanno dovuto decidere di 

sospendere la tecnica RCP: e il cuore di Gardell ha iniziato a battere per conto suo. «Per esseri certi che 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/15_marzo_24/bimbo-cade-un-fiumedopo-100-minuti-cuore-riprende-battere-f09445ea-d219-11e4-a943-de038070435c.shtml


fosse vivo - ha detto Maffei - gli ho chiesto se voleva vedere la sua mamma. Gardell ha accennato di sì 

con la testa. Allora ho capito che era salvo e intatto neurologicamente». «Nei mie 23 anni in medicina non 

ho mai visto o sentito di qualcuno senza battito per 1 ora e 41 minuti, resuscitato senza danni - ha 

osservato il medico - forse un angioletto era sulla spalla di Gardner. Ma certo cose così accadono perché 

siamo ben preparati». 

 

Il parere dell’esperto 
In genere la rianimazione cardiopolmonare viene eseguita per 40-45 minuti prima di arrendersi 

all’evidenza, ma in alcuni casi può proseguire anche per due ore. «Per esempio nei pazienti in ipotermia - 

spiega il professor Filippo Crea, cardiologo al Gemelli di Roma perché con la mancanza di ossigeno 

rallenta il metabolismo, di fatto comincia un principio simile all’ibernazione quindi è stato certamente 

giusto insistere. I tessuti dei bambini inoltre sono più reattivi, e certamente i soccorritori avranno praticato 

un ottimo massaggio per scaldare il corpo del bambino e anche questo ha sicuramente contribuito al 

successo della rianimazione. Questo è certamente un caso limite estremo che però riflette i progressi nella 

scienza della rianimazione». 
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