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EDITORIALE

Né in Italia, né nel resto del mondo, la mortalità per
cancro mammario è significativamente diminuita
negli ultimi 30 anni, nonostante le cure guariscano

ormai circa l’85% delle donne che si ammalano. Anche
se i ritrovati e le metodiche sono oggi più efficaci, il sal-
do rimane invariato: si guarisce di più, ma ci si amma-
la di più, e il tributo di vite umane rimane pressoché co-
stante.

Le donne, quando riescono a percepire questa real-
tà, rimangono sorprese e disorientate e chiedono per-
ché continuino a morire nonostante i progressi della ri-
cerca. Non solo, chiedono pure perché succeda anche alle
giovani, anzi, alle giovanissime, diversamente da quan-
to accadeva nel passato. Sono domande legittime e as-
sennate, che cercano di andare al di là dei rassicuranti
slogan e delle “rosee” parole che caratterizzano scree-
ning, manifesti di prevenzione secondaria e campagne
divulgative che giungono alle donne attraverso tv e gior-
nali femminili.

Le conoscenze e l’esperienza, oltre al diritto alla pie-
na informazione, consentono oggi d’inquadrare il feno-
meno e di far sapere, e sapere, come e perché il tumo-
re al seno rimane il nemico numero uno delle donne.

Di tutte, di quelle che la malattia si porta via e di quel-
le che, pur guarite, restano segnate a vita, costrette a
convivere con le ripercussioni e le conseguenze che in-
vestono l’intera persona e compromettono la qualità di
vita: il rischio linfedema, l’estetica, la sessualità, la fer-
tilità, la menopausa anticipata, il timore delle recidive
e una miriade di altre problematiche che spesso le don-
ne tengono per se stesse e patiscono silenziosamente
(abbandoni, perdita del lavoro, depressione, ecc.).

Molto di questo potrebbe essere loro evitato; molte
donne potrebbero non incontrare mai il cancro al seno,
se le risorse intellettuali ed economiche, in tutti que-
sti anni di avanzati studi e di successi, avessero inve-
stito sul terreno della Prevenzione Primaria, sul setto-

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce

Per un futuro più
Dedichiamo questo numero della rivista all’importante
tema del cancro al seno. E lo facciamo un po’
in controtendenza rispetto ai trionfalismi oggi di moda.
Non per disfattismo o eccesso di spirito critico, ma
perché è nei fatti che la battaglia si sta facendo sempre
più dura e richiede il coraggio della conoscenza e di nuovi
approcci da parte di tutti

La LILT di Lecce è impegnata da tempo nella campagna
per la prevenzione primaria del cancro al seno.

roseo
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re che spiega e fornisce i dati utili per capire che la malattia
si batte sul nascere e non solo curandola, come invece si fa oggi,
nel mondo intero, intervenendo esclusivamente quando la pa-
tologia è scoppiata, anziché facendo tutti gli sforzi per evitarla.

Ancora una volta, è il mercato della salute che impone la sua
logica: più malate vuol dire più affari e titoli in Borsa al rial-
zo. Ridurre l’incidenza sembra proprio non convenga a nessu-
no, se non alle sole donne. “Ammalatevi senza timore, tanto
le nostre terapie d’avanguardia vi guariranno tutte”, questo è
il falso messaggio che spesso viene diffuso da tanti accreditati
opinion leaders dell’oncologia !

È ormai acquisito che il 90% dei tumori è di origine am-
bientale, ma quanto si spende per tutelare la salute del pianeta
e, quindi, la salute delle persone, donne comprese?

Negli ultimi anni, si sta incominciando a fare qualcosa, die-
tro pressioni e azioni delle organizzazioni indipendenti e delle as-
sociazioni non profit che, edotte sui rischi ambientali, chiedono
leggi e cambiamenti che invertano la scellerata tendenza di auto-
danneggiamento sinora percorsa.

Ne sono esempi il bando del Bisfenolo A e dei parabeni, so-
stanze cancerogene così diffuse e così nocive per i delicati mec-
canismi ormonali: donne e uomini hanno manifestato, firma-
to appelli e raccolto adesioni che hanno inviato ai governan-
ti per tutelare la salute di tutti contro gli interessi di merca-
to che immettono prodotti pericolosi senza curarsi delle con-
seguenze a lungo termine sulle persone.

Contro un’economia industriale acefala e mossa solo dai pro-
pri vantaggi, la gente ora usa la testa e impone, civilmente,
l’adozione di correttivi e di regolamentazione.

Anche nel caso del cancro al seno è tempo di campagne d’in-
formazione esaustive, per dare evidenza delle cause e di come
preservarsi dalla malattia. Non è il controllo mammografico che
salva dal tumore, lo si fa di più abbattendo la “chimica” che
si respira, si mangia, si assorbe attraverso la pelle e attraver-
so le molteplici vie a cui si è quotidianamente e lungamente
esposti, già in utero e nel corso dell’esistenza.

Contaminazioni e rischi che non risparmiano nessun luogo
e nessuna età: dentro casa (l’edilizia, i detersivi, la cosmesi)
e fuori casa (i veleni nel lavoro, l’inquinamento).

La LILT fa della battaglia ai fattori di rischio la sua linea di
impegno e di educazione, per diffondere corrette conoscenze

e per promuovere responsabilità e partecipazione.
La salute è un bene di tutti e per tutti, da assumere in prima

persona e da difendere contro ogni abuso, interesse e profitto eco-
nomico. Questo le donne lo sanno, loro che per prime proteggo-
no la speranza di vita e donano la vita. È bene pure che siano mes-
se in grado di sapere come proteggere la propria e come vivere lun-
gamente in salute, il più possibile. La crescente richiesta di Sa-
lute, coniugata con la tutela dell’Ambiente, vede spesso le don-
ne in prima fila battersi per migliorare la possibilità di vita di tut-
ti e la sua qualità.

È tempo che anche la scienza e la ricerca vadano nello stes-
so senso e divengano le migliori alleate delle donne, per ri-
sparmiare tante sofferenze. Allora sì, che l’incidenza incomin-
cerebbe a decrescere e la lotta al cancro mammario registre-
rebbe i primi veri risultati!

EDITORIALE

Nel mese di ottobre, si celebrerà in tutto il mondo la 18a edi-
zione della Campagna Nastro Rosa, dedicata alla prevenzione
del tumore al seno. La LILT di Lecce tornerà in prima linea,
con l’organizzazione di numerosi eventi (incontri, dibattiti,
seminari, ecc.), nel corso dei quali, come simbolo della cam-
pagna, verranno illuminati di rosa monumenti e piazze dei
centri del Salento. Saranno a disposizione delle donne i 22
ambulatori LILT per visite senologiche e controlli gratuiti.

Lo scorso 11 giugno, a Castrì di Lecce, in Piazza Caduti, alla
presenza di un folto pubblico, si è svolta l’edizione 2011 del
Premio Civetta, organizzata come ogni anno dall’Ammini-
strazione Comunale, in collaborazione con l’Associazione Cul-
turale “La Civetta”.
Il Premio intende tributare un pubblico riconoscimento a per-
sonalità o enti che si siano distinti non solo per le qualità
professionali, ma soprattutto per quelle morali, per gesti con-
creti di volontariato, di solidarietà, difesa dell’ambiente e dei
diritti dei più deboli.
Quest’anno gli organizzatori, nella convinzione che i valori
e la cultura si radicano e si diffondono con l’esempio, l’im-
pegno e la testimonianza di Enti e Personalità, hanno volu-

to, tra gli altri, assegnare il simbolo del Premio, una preziosa
scultura opera dell’artista Ferruccio Zilli, al dr. Giuseppe Ser-
ravezza, presidente della LILT di Lecce, con la seguente mo-
tivazione : “Per essere un tenace e coraggioso sostenitore del-
l’importanza dell’informazione vera, reale e onesta nel set-
tore della salute pubblica e della tutela ambientale. Per il suo
instancabile e ammirevole impegno a favore della cultura del-
la prevenzione come premessa per progettare un futuro mi-
gliore. I suoi valori etici e umani coniugati alle sue compe-
tenze professionali di prestigioso luminare nel campo del-
l’oncologia sono un’insostituibile e preziosa lezione di civil-
tà e di speranza per le generazioni attuali e future”.

Campagna Nastro Rosa
PREMIO CIVETTA 2011
AL DR. SERRAVEZZA
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DOSSIER

NEL MONDO. Ogni anno, in tutto il
mondo vengono diagnosticati 1.400.000
nuovi casi di tumore al seno e 460.000
donne muoiono per questa malattia (sti-
me IARC – Globocan 2008). E’ la neo-
plasia di gran lunga più frequente nel-
le donne dei Paesi occidentali ed è la
prima causa di morte tra i tumori fem-

minili, con il 17% del totale dei decessi
per tumore.

IN ITALIA. Secondo i dati dell’Asso-
ciazione Italiana Registri Tumori (AIR-
TUM), il tumore della mammella è la
neoplasia di gran lunga più frequente,
rappresentando circa il 25% di tutte le

diagnosi oncologiche nelle donne. Il ri-
schio di avere un tumore alla mammella
nel corso della vita è pari a una don-
na ogni otto. Si stima che nel nostro
Paese ogni anno siano diagnosticati ol-
tre 45.000 casi.

L’incidenza è maggiore nelle aree cen-
tro-settentrionali rispetto al Meridione,

Epidemiologia del cancro al seno
Il tumore della mammella è di gran lunga il più frequente nelle donne.
Un tempo colpiva di più al Nord rispetto al Meridione d’Italia. Ma la tendenza è verso
una riduzione delle differenze a tutto svantaggio del nostro territorio. Nel leccese,
nel 2007, si registrava un tasso di mortalità quasi pari a quello nazionale

MORTALITÀ PER TUMORE DELLA MAMMELLA (FEMMINE) - DECESSI E TASSI GREZZI X 10.000 RESIDENTI
1990 1994 1998 2000 2002 2004 2006 2007 2008

Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG Dec TG
ITALIA 10924 3,7 11359 3,8 11031 3,7 11354 3,8 1309 3,8 10793* 3,6 11476 3,8 11916 3,9 12195 4,0

LOMBARDIA 2196 4,8 2212 4,8 2081 4,4 2062 4,4 2175 4,6 2170* 4,4 2113 4,3 2185 4,5 2305 4,6
LAZIO 963 3,6 999 3,7 1022 3,7 1021 3,8 1048 3,8 1052* 3,7 1013 3,6 1005 3,5 1076 3,7

CALABRIA 223 2,2 234 2,3 226 2,2 231 2,2 254 2,6 234* 2,2 261 2,5 265 2,6 262 2,5
PUGLIA 555 2,7 592 2,9 601 2,9 365 3,0 673 3,2 647 3,1 623 3,0 670 3,0 723 3,4
LECCE 115 2,7 126 3,0 113 2,7 128 3,0 166 3,8 162 3,7 143 3,4 160 3,8 150 3,5

BRINDISI 43 2,1 61 3,0 67 3,1 63 2,9 70 3,3 64 3,0 50 2,4 73 3,5 73 3,5
TARANTO 83 3,0 81 3,0 84 3,0 86 3,1 101 3,4 93 3,1 84 2,8 103 3,4 110 3,7

*dati stimati (ISTAT)



5Lega contro i Tumori | Settembre 2011

ma queste differenze tendono ad atte-
nuarsi perché il numero di casi sta cre-
scendo più rapidamente al Sud che al
Nord.

Il tumore della mammella è la prin-
cipale causa di mortalità oncologica nel-
la donna in Italia e rappresenta il 17%
di tutti i decessi per cancro.

Secondo i dati ISTAT, si è passati da
10.900 decessi nel 1990 a 12.200 nel
2008.

I tassi di mortalità sono più alti nel-
le regioni del Nord, ma la tendenza da
alcuni anni è verso una riduzione del-
le differenze, a svantaggio del Sud, ove
si registra un incremento della morta-
lità.

La sopravvivenza è in aumento ri-
spetto al passato ed è comunque mag-
giore al Nord rispetto al Sud: oggi, ol-
tre l’85% delle donne colpite da cancro
al seno sopravvive a 5 anni dalla dia-
gnosi.

Le più recenti stime AIRTUM indica-
no che oggi in Italia 522.000 donne
hanno avuto, nel corso della vita, una
diagnosi di tumore della mammella.

IN PUGLIA. Si stima che i nuovi casi di
tumore al seno diagnosticati in Puglia
nel 2008 siano stati oltre 2500.

Le stime di mortalità, secondo i dati
ISTAT, hanno registrato, nel 2008, 723
decessi per carcinoma mammario. Nel
1990 se ne registravano invece 555,
mentre nel 2000 erano 635. Pertanto,
si è avuto un incremento costante del-
la mortalità, con il tasso grezzo per
10.000 passato in circa vent’anni dal
2,7 al 3,4, con conseguente riduzione
della “forbice” che separava il dato pu-
gliese dalla media nazionale.

Dal punto di vista della prevalenza,
nel 2008 si registravano in Puglia ben
18.651 casi di donne residenti che ave-
vano ricevuto, nel corso della vita, una
diagnosi di cancro della mammella. Tale

numero è in crescita e si stima che sia-
no state oltre 19.600 nel 2010.

IN PROVINCIA DI LECCE. I dati ISTAT
disponibili di mortalità per tumore alla
mammella indicano che si è registrato
un incremento di decessi : dai 115 del
1990, si è passati ai 150 del 2008.

Vi è da aggiungere tuttavia che i
dati dell’Osservatorio Epidemiologico
della Regione Puglia, aggiornati per
ora al 2005, erano ancor più preoccu-
panti : nel 2004, infatti, si erano avuti
162 decessi. Il tasso grezzo è supe-
riore anche a quello regionale pu-
gliese, con conseguente più marcata
riduzione del differenziale virtuoso nei
confronti del Nord. Nel 2007 (dati
ISTAT) il tasso grezzo per 10.000 in
provincia di Lecce era quasi pari a
quello nazionale (3,8 vs 3,9), mentre
nel 1990 era di 2,7 contro il 3,7 na-
zionale.

DOSSIER

I dati sono dell’Istituto Superiore di Sanità, Reparto Epidemiologia dei Tu-
mori (visionabili sul sito www.tumori.net). Si tratta delle stime di incidenza
dei tumori della mammella in un arco temporale che va dal 1970 al 2010.
Dimostrano un progressivo aumento del numero di casi registrato in Italia,
un aumento reale e non imputabile, come si sente ripetere, all’allungamento
della vita media della popolazione o all’estensione dei programmi di scree-
ning, che porterebbero alla scoperta di numerosi casi.
Ne fa fede, oltre al tasso grezzo (TG) per 100.000 residenti, soprattutto
il tasso standardizzato (Std) per età, che misura la frequenza dei tumori
come se le popolazioni a confronto fossero sempre uguali per età.
Evidentemente, nell’ambiente e nelle abitudini di vita della popolazione sono
sempre più in questione fattori di rischio che hanno portato a questo si-
gnificativo aumento dei casi.
Precisiamo che le stime si riferiscono alle donne di età compresa tra 0 e 84
anni, e che, stando ai dati AIRTUM (Associazione Italiana Registri Tumo-
ri), le cifre ultime, riferite all’anno 2010, vanno riviste al rialzo (non 38.000,
ma ben 45.000!).

INCIDENZA DEL TUMORE DELLA MAMMELLA IN ITALIA

Anno Numero casi TG x 100.000
Tasso

standardizzato
per età

1970 11.609 42,65 42,57

1980 18.978 66,15 61,96

1990 29.188 101,69 86,29

2000 34.457 119,76 91,98

2010 38.286 136,29 92,52

Fonte : Istituto Superiore di Sanità.

UNA PROGRESSIONE INESORABILE
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L’ordinamento giuridico italiano, con
la legge del 28 marzo 2001, n. 145,
ha ratificato la Convenzione sui di-

ritti dell’uomo e sulla biomedicina fatta
a Oviedo il 4 aprile 1997. Al Capitolo II
dedicato al Consenso (articoli da 5 a 9),
tale convenzione stabilisce che: “Un in-
tervento nel campo della salute non può
essere effettuato se non dopo che la per-
sona interessata abbia dato consenso li-
bero e informato. Questa persona riceve
innanzitutto una informazione adeguata
sullo scopo e sulla natura dell’interven-
to e sulle sue conseguenze e i suoi rischi.
La persona interessata può, in qualsiasi
momento, liberamente ritirare il proprio
consenso (art. 5)“.

Un recente studio condotto dall’Uni-
versità di Düsseldorf e pubblicato dal-
l’Università di Oxford (2009) si è chiesto
quanto gli opuscoli e le lettere inviate alle
donne per invitarle allo screening mam-
mografico rispettino il principio del con-
senso informato. La ricerca, forte di
precedenti indagini effettuate nel Regno
Unito e in Scandinavia, ha inteso esten-
dere l’analisi a un numero maggiore di
Paesi in Europa (Francia, Spagna, Ger-

mania e, per l’Italia, le regioni Liguria, Ve-
neto e la città di Milano), con l’obietti-
vo di mettere a confronto i linguaggi e
i messaggi utilizzati, anche in riferimento
alle diverse culture mediche e ai diversi
modelli comunicativi (modello anglo-
sassone/modello mediterraneo).

Nelle specificità dei singoli materiali
informativi e dei contenuti privilegiati
(slogan, approccio linguistico, ecc.), il
dato che accomuna è l’incompletezza del-
le informazioni.

Falsi allarmi

Gli opuscoli non presentano, equa-
mente, i vantaggi e gli svantaggi della
metodica; sono di basso aiuto per i pro-
cessi di decisione autonoma (scegliere di
aderire oppure scegliere di non aderire,
come opzione motivata); non menziona-
no gli eccessi di diagnosi e di trattamento
(interventi chirurgici, chemio/radiotera-
pia) e i falsi allarmi. Tutto questo a de-
trimento del diritto all’informazione che
deve essere, assolutamente, completa ed
esaustiva. Ma non solo, la ricerca mostra
pure che anche la seconda condizione del

consenso viene disattesa. Oltre alle in-
formazioni parziali, gli inviti a partecipare
allo screening fanno leva su parole e fra-
si “schierate”, di chiara pressione al re-
clutamento. Un contenuto rilevato è
stata la comunicazione poco diretta alla
persona singola ma presentata e promossa
come azione di sanità pubblica genera-
lizzata (a Milano: “L’ ASL pensa alle Don-
ne”; Liguria: “Mezz’ora per la tua salute”;
Veneto: “Un invito personale e una
mammografia gratuita per noi dalla no-
stra ULSS”).

Il dibattito scientifico è molto soste-
nuto circa la validità o meno degli scree-
ning al seno. Una posizione unanime non
è stata trovata, però la questione del-
l’informazione lacunosa (sui rischi e sul-
le conseguenze) di contro all’enfasi “la
mammografia salva la vita” è oramai sol-
levata e riconosciuta da tutti. Sulle que-
stioni importanti e delicate della salute,
il rigore e la cautela devono sempre ac-
compagnarsi e valere. E prevalere sulle
paure – facili a innescarsi in materia: le
donne perché potenziali malate, gli ope-
ratori per il timore di controversie lega-
li – e prevalere sulla disinformazione o sui

Per un uso consapevole
della mammografia

Il dibattito scientifico sulla validità o meno degli screening al seno è molto sostenuto.
Una posizione unanime non è stata trovata, ma la questione dell’informazione lacunosa
(sui rischi e sulle conseguenze) di contro all’enfasi “la mammografia salva la vita”
è ormai riconosciuta da tutti



7Lega contro i Tumori | Settembre 2011

dogmatismi. La via è quella di comuni-
care i benefici, in base alle conoscenze
al momento disponibili, e gli eventi
non desiderati, quantificando l’insieme in
valori assoluti e non relativi. Dire che la
mortalità è ridotta del 33 per cento non
serve a nulla, meglio quantificarla in ter-
mini assoluti. Per esempio, frasi e affer-
mazioni del tipo: “Si eviterebbe un de-
cesso ogni 100.000 persone in un anno”
oppure “senza l’intervento i decessi sa-
rebbero stati invece 3” sono più rigoro-
se e collocano le informazioni che si vo-
gliono porgere e far arrivare in una cor-
nice di trasparenza, chiarezza e miglio-
re comprensione.

L’opuscolo espositivo messo a punto
dalla Cochrane Collaboration rappresen-
ta lo sforzo di sintesi per offrire ragioni
e numeri ai dubbi e alle domande, tanto
dei ricercatori, dei medici, delle donne.

Benefici: Se 2.000 donne si sottopon-
gono regolarmente alla mammografia
per 10 anni, 1 sola donna avrà un bene-
ficio dallo screening perché non morirà
di tumore al seno grazie alla sua scoper-
ta in fase iniziale.

Danni: Se 2.000 donne si sottopongono
regolarmente alla mammografia per 10
anni, 10 donne sane saranno considera-
te malate di tumore e verranno trattate
inutilmente. A queste donne verrà rimossa
tutta la mammella o una parte; saranno
poi spesso sottoposte a radioterapia e in
alcuni casi a chemioterapia. Purtroppo,
alcune trasformazioni molto precoci del-
le cellule (chiamate in termini medici
“carcinomi in situ”) vengono trovate
spesso in diversi punti della mammella,
perciò in un caso su 4 si effettua un in-

tervento di asportazione
totale del seno, sebbene
solo in una minoranza si sa-
rebbe sviluppato un vero
tumore maligno.

Falsi allarmi: Se 2.000
donne si sottopongono a
screening mammografico
regolarmente per 10 anni,
circa 200 donne sane in-
correranno in un falso al-
larme. Lo stress psicologi-
co, finché non si accerta se
si tratta di tumore o meno,
può essere grave. (…) nel
lungo termine alcune don-
ne si sentiranno più vulne-
rabili alle malattie e si ri-
volgeranno più spesso a
un medico.

Accedere a fonti eque e
autorevoli, è la traiettoria
del percorso di informa-
zione di cui ciascuna don-
na deve poter disporre, per
esprimere la sua scelta li-
bera e consapevole. Poiché
il consenso è un atto che
avviene all’interno di un patto profes-
sionale e umano, per valorizzare la di-
mensione etica del rapporto sanitario, la
donna deve difendere il suo bisogno di sa-
pere e credere nell’operatore. Chiedere al
clinico e ricevere risposte, dunque. Il pro-
prio medico di base, lo specialista, il tec-
nico, con equità e autorevolezza, devo-
no poter rispondere a domande, quali:

• Quale malattia può essere diagno-
sticata con l’esame che mi propone? (Pa-
radossalmente la maggior parte delle vol-

te non viene spiegato al
paziente a cosa serve un
esame diagnostico pre-
scritto).

• Qual è la precisio-
ne dell’esame? Qual è la
probabilità di avere dei
risultati falsi positivi
(cioè che rilevano la
presenza della malattia
quando in realtà non
c’è) e falsi negativi (cioè
che non mettono in evi-
denza la malattia quan-
do in realtà c’è)?

• Qual è l’incidenza
della malattia nella po-
polazione? Quante per-
sone sono colpite al-
l’anno ogni 100, 1.000,
ecc. abitanti?

• Qualora la malattia
fosse diagnosticata, po-
trà poi essere curata e
guarita? Se sì, con qua-

le probabilità di successo?
Per quanto riguarda la mammografia,

più in particolare, le domande che la don-
na dovrebbe porsi e porre sono:

• Quali sono i benefici e i rischi del-
la partecipazione ad un programma di
screening?

• Quali sono le evidenze cliniche?
• Quante donne beneficeranno della

mammografia e quante subiranno un
danno?

I tre ultimi quesiti sono gli stessi che
hanno guidato la Cochrane Collaboration
nella stesura dell’opuscolo a più lingue,
diffuso nel mondo. Il professor Alessan-
dro Liberati, membro di questo gruppo di
studio scientifico indipendente, ritiene
che solo l’equità delle informazioni può
riportare la questione degli screening nel-
la dimensione più corretta, superando de-
nigrazioni o trionfalismi: “La situazione
è molto critica ed è importante dare alle
donne l’informazione più corretta. Se l’ef-
fetto sulla mortalità generale è modesto,
ci potrebbe essere però un effetto alone
su tanti altri aspetti: interventi chirurgici
più conservativi, minor ricorso a terapie
mediche post-chirurgiche, qualità di vita
migliore, ecc.”.

*Ricerca citata: “Are women getting relevant infor-
mation about mammography screening for an infor-
med consent? A critical appraisal of information bro-
chures used for screening invitation in Germany, Ita-
ly, Spain and France”, Elisabeth Gummersbach e al.

DOSSIER

Le campagne per gli screening in senologia spesso
enfatizzano acriticamente l’efficacia dei controlli.
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La maggior parte di noi conosce al-
meno una persona affetta da cancro
al seno, sia essa una persona di fa-

miglia, un’amica o una conoscente. Di
fronte a una diagnosi di cancro al seno
molte donne si chiedono, “perché pro-
prio a me”? Purtroppo non ci sono ri-
sposte semplici, sono ancora molte le
cose che non sappiamo sulla malattia. La
buona notizia è che le nostre conoscenze
aumentano in continuazione mostrando
come la prevenzione primaria sia la via
migliore per affrontare alla radice il pro-
blema. Inoltre, grazie alle migliori stra-
tegie terapeutiche e alla precocità del-
la diagnosi, sono sempre di più le don-
ne che sopravvivono. Motivo di preoc-
cupazione è però l’elevata incidenza del
cancro al seno nei paesi europei più svi-
luppati e il brusco aumento di nuovi casi
nei paesi dell’Europa dell’Est, in via di ra-

pido sviluppo. Il tasso di incremento è
tale che non lo si può attribuire mera-
mente a fattori ereditari. Sia l’ambien-
te in cui viviamo sia i nostri stili di vita
devono pertanto essere chiamati in cau-
sa.

La comunità scientifica ha già pro-
dotto studi e raccolto dati, utili a gui-
dare le scelte politico-organizzative in
materia di salute pubblica. Si conosco-
no i fattori di rischio accertati che au-
mentano la probabilità di ammalarsi di
cancro al seno: età, peso, numero di gra-
vidanze e geni predisponenti, che, però,
danno ragione di una parte minima dei
casi di malattia. E le altre donne perché
si ammalano? La risposta deve andare ol-
tre l’eredità e le caratteristiche perso-
nali, e rivolta all’ampia variabile rap-
presentata dal “mondo esterno”. Da più
ricerche emerge il ruolo che, nella genesi

del cancro al seno, deriva dall’esposi-
zione a molecole di sintesi dotate di at-
tività estrogenomimetica. La cosa può
sorprendere poiché spesso si pensa che
il cancro al seno sia una patologia es-
senzialmente ereditaria. Ma le cose
non stanno in questi termini: la per-
centuale dei casi di cancro attribuibili
a uno specifico gene ereditario è di fat-
to molto bassa, visto che soltanto 1 caso
su 10-20 è dovuto ai geni specifici pre-
disponenti a sviluppare il cancro mam-
mario. Studi effettuati su coppie di ge-
melli indicano che l’ambiente influisce
più del fattore genetico sulle probabi-
lità per una donna di ammalarsi di can-
cro al seno. Emergono sempre nuove evi-
denze a supporto della teoria secondo
cui l’esposizione agli inquinanti diffusi
in ambiente, falde idriche e catena ali-
mentare e alle sostanze chimiche con-

Tanti nemici in agguato
Aumentano le conoscenze sulle cause del cancro al seno, malattia che colpisce
sempre più donne e sempre più in età prima risparmiate. E si impone l’adozione di misure
di prevenzione primaria, per limitare l’esposizione ai tanti fattori di rischio
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tenute nei prodotti di consumo diffusi
nelle case, negli uffici e nelle scuole, po-
trebbe rappresentare un fattore di rischio
per il cancro al seno.

FATTORI DI RISCHIO ACCERTATI
I fattori di rischio accertati per il can-

cro al seno possono aumentare le pro-
babilità, per una donna, di sviluppare la
malattia. Tuttavia la presenza di uno o
più fattori di rischio non significa che
una donna si debba necessariamente am-
malare di cancro, e nessun fattore di per
sé può spiegare un singolo caso di can-
cro al seno, trattandosi di una patolo-
gia complessa, riconducibile a diverse
cause concomitanti. Ci sono inoltre
fattori di rischio che una donna può con-
trollare, come il consumo di alcoolici,
l’aumento di peso dopo la menopausa e
l’esercizio fisico, mentre altri - come
l’età, l’età del menarca (prima mestrua-
zione) o l’età della menopausa - sfug-
gono al suo controllo.

I fattori di rischio accertati sono: pre-
disposizione genetica ed anamnesi fa-
miliare positiva, estrogeni naturali,
estrogeni contenuti in prodotti farma-
ceutici come la pillola contraccettiva ora-
le e la terapia ormonale sostitutiva
(TOS), incremento ponderale e attività
fisica carente, consumo di alcool e
fumo, altri fattori di rischio.

1. Predisposizione genetica
e anamnesi familiare

Il convincimento largamente diffuso
che il cancro al seno sia una malattia es-
senzialmente genetica, è infondato. In-
fatti in 9 su 10 donne affette da cancro
al seno, i geni predisponenti specifici,
trasmessi per via ereditaria, non sem-
brano svolgere alcun ruolo nello svilup-

po della malattia, e 8 su 9 donne affet-
te non hanno madri, sorelle o figlie af-
fette dalla stessa patologia.

Una ridotta percentuale di donne pre-
senta varianti dei geni BRCA1 e BRCA2
che le rendono particolarmente predi-
sposte a sviluppare il cancro al seno. Ma
si tratta di varianti geniche molto rare.
Alcune rare varianti in altri geni posso-
no aumentare nella donna il rischio di
sviluppare un cancro al seno. Ma il sem-
plice fatto che una donna sia portatri-
ce di tali varianti genetiche non impli-
ca che essa svilupperà la malattia, in
quanto, come avviene per molti altri
geni, stile di vita e fattori ambientali in-
fluiscono sul fatto che tali geni siano o
meno espressi.

2. Estrogeni naturali
Uno dei fattori di rischio più docu-

mentati per il cancro al seno è l’espo-
sizione complessiva a estrogeni nel

corso della vita. Gli estrogeni, pur es-
sendo fisiologicamente prodotti dalla
donna (nelle ovaie) ed essenziali per lo
sviluppo del seno, svolgono, parados-
salmente, un ruolo anche nello svilup-
po del cancro al seno, in quanto sti-
molano e favoriscono la proliferazione
delle cellule neoplastiche. In pratica il
rischio di sviluppare un cancro al seno
è direttamente proporzionale alla dura-
ta dell’esposizione del tessuto mamma-
rio a estrogeni circolanti. Si sa, ad esem-
pio, che il rischio di cancro al seno è,
per una donna, proporzionale al nume-
ro di cicli mestruali nel corso della sua
vita. In altre parole, se in una donna il
ciclo mestruale compare precocemente
e la menopausa ritarda oltre la media,
il suo corpo rimane più a lungo esposto
agli estrogeni fisiologicamente prodot-
ti dalle ovaie durante il ciclo mestrua-
le, e questo accresce il rischio di can-
cro al seno. Per le donne con menarca
precoce, il rischio aumenta di un 5% per
ogni anno di anticipo, mentre in caso di
menopausa ritardata, il rischio aumen-
ta di un 3% all’anno.

Analogamente, anche il numero di
gravidanze diminuisce l’esposizione
complessiva della donna agli estrogeni
endogeni e riduce di conseguenza il ri-
schio di sviluppare un cancro al seno. Si
ritiene che ogni gravidanza riduca di un
7% il rischio di cancro al seno in quan-
to nel corso della gravidanza le ovaie non
producono estrogeni.

Questa potrebbe essere una delle cau-
se dell’incremento di incidenza del can-
cro al seno nelle società occidentali, nel-
le quali le donne hanno meno figli (e in
più tarda età), o non ne hanno affatto.

Le ricerche indicano che anche l’al-

DOSSIER
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lattamento al seno riduce i rischi di can-
cro al seno e che ad un prolungamento
del periodo di allattamento, corrispon-
de una riduzione proporzionale del ri-
schio, con un 4.3% di diminuzione
ogni 12 mesi di allattamento. Le ragio-
ni non sono ancora del tutto note, ma
gli scienziati pensano che l’allattamen-
to al seno possa modificare le cellule
mammarie, riducendo la loro tendenza
alla trasformazione in senso neoplasti-
co.

3. Estrogeni contenuti in prodotti
farmaceutici (Pillola e Terapia
Ormonale Sostitutiva)

E’ stato dimostrato che la pillola an-
ticoncezionale (che contiene ormoni
femminili) accresce leggermente i rischi
di cancro al seno. Il rischio diminuisce
lentamente dopo l’interruzione dell’as-
sunzione, per cessare del tutto nel giro
di 10 anni.

L’utilizzo dopo la menopausa di far-
maci per la Terapia Ormonale Sostituti-
va può aumentare nella donna i rischi di
cancro al seno. E’ quindi molto impor-
tante che la donna possa prendere in
esame, con il proprio medico, tutte le
opzioni prima di iniziare una TOS, va-
lutando la gravità dei sintomi a fronte
dei possibili effetti collaterali. Negli Sta-
ti Uniti, in Germania e in Francia le ci-
fre indicano che l’incidenza del cancro
al seno è leggermente diminuita negli
ultimi anni, e questo dato è stato mes-
so in correlazione con la drastica ridu-
zione del numero di donne a cui viene

prescritta la TOS.
L’ormai ben documentata correlazio-

ne tra esposizione totale della donna ai
propri stessi estrogeni e agli estrogeni
contenuti nel prodotti farmaceutici (Pil-
lola e TOS) e rischio di cancro al seno,
induce fortemente a sospettare che an-
che l’esposizione costante a sostanze
chimiche di sintesi, dotate di attività
estrogeno-mimetica, possa esercitare un
ruolo analogo.

4. Aumento ponderale
e mancanza di esercizio fisico

Aumento ponderale e sovrappeso co-
stituiscono fattori di rischio di cancro
al seno per le donne in menopausa. Si
raccomanda quindi di adottare una die-
ta che eviti l’incremento ponderale.
Anche l’attività fisica riduce i rischi di
cancro al seno per cui si raccomanda alle
donne un regolare esercizio fisico. Il Go-
verno inglese attualmente raccomanda
30 minuti di attività fisica moderata per
5 giorni alla settimana.

5. Consumo di alcool e fumo
E’ dimostrato che il consumo di alcool

aumenta considerevolmente il rischio di
cancro al seno, sia prima che dopo la me-
nopausa. Si raccomanda alle donne di li-
mitare il consumo di alcool a 14 unità
per settimana (una unità essendo pari
a un bicchiere di vino, a mezza pinta di
birra o a un bicchierino di superalcoli-
co). Una recente indagine collettiva,
condotta esaminando oltre 50 studi di-
versi, indica che il consumo di alcool,

anche a piccole dosi, può aumentare il
rischio di cancro. E’

dimostrato che l’8.8% delle donne
astemie sviluppa il cancro al seno entro
gli 80 anni di età, mentre per le donne
che assumono 2 unità e 4 unità/giorno
la percentuale sale al 10.1% e 11.6% ri-
spettivamente. Si è pensato a lungo che
il fumo non incidesse in modo signifi-
cativo sul rischio di cancro al seno. Re-
centi ricerche tuttavia indicano che
l’esposizione al fumo di tabacco può au-
mentare il rischio. E’ stato dimostrato
che anche l’esposizione al fumo passi-
vo aumenta leggermente il rischio di
cancro al seno e alcune ricerche prova-
no che il fumo in età giovanile può au-
mentare il rischio per la donna in post-
menopausa. Sono tuttavia necessarie ul-
teriori ricerche per meglio chiarire il rap-
porto tra fumo di sigaretta e cancro al
seno. Comunque sia, l’astensione dal
fumo produce altri chiari effetti bene-
fici sulla salute.

6. Altri fattori di rischio
Altri fattori di rischio, oltre a quelli

succitati, sono i seguenti: radioterapia
per il trattamento del linfoma di Hodg-
kin, tessuto mammario iperdenso al-
l’analisi mammografica, statura superiore
alla media e alcune patologie non neo-
plastiche al seno.

E’ dimostrato che l’esposizione a ra-
diazioni ionizzanti, come i raggi X, au-
menta il rischio di cancro, Le ricerche di-
mostrano che il rischio di sviluppare il
cancro al seno è superiore per le don-
ne che lavorano prevalentemente di not-
te. La causa potrebbe essere nell’espo-
sizione alle luci notturne, che sopprime
la produzione di un ormone, la melato-
nina, che sembra poter prevenire la cre-
scita di cellule cancerose e che incre-
menta il rilascio di estrogeni dalle ova-
ie. Comunque per confermare il colle-
gamento tra luci notturne e cancro al
seno sono necessari ulteriori studi.

Una specificazione a parte meritano
i fitoestrogeni (estrogeni vegetali).
Essi si trovano nei vegetali e nei cibi di
origine vegetale come la soia o i semi
di lino, e nell’organismo possono agire
come estrogeni, ma le ricerche sul loro
potenziale coinvolgimento nel cancro al
seno hanno fornito risultati contrastanti.
Alcuni studi non hanno riscontrato al-
cun legame, altri indicherebbero un
possibile effetto protettivo dei fitoe-
strogeni contro la neoplasia. Sono evi-
dentemente necessarie ricerche più ap-
profondite per chiarire l’eventuale ruo-
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lo dei fitoestrogeni nel cancro al seno.
Con l’eccezione, forse, del lavoro

notturno, per il quale occorrono ulteriori
ricerche che ne confermino la pericolo-
sità, i sopra descritti ‘fattori di rischio
noti o accertati’, sono quelli che, se-
condo scienziati e medici, possono fare
la differenza per quanto concerne il ri-
schio per una donna di sviluppare il can-
cro al seno. Tali fattori spiegherebbero
tuttavia solo una parte dei casi di can-
cro al seno oggi diagnosticati. Ma qua-
li sono allora le cause dell’altra parte?
E perché aumenta il numero dei casi e
si abbassa l’età media delle donne che
sviluppano la malattia? La risposta è nei
fattori ambientali.

FATTORI AMBIENTALI
Il cancro al seno è causato da una

combinazione di fattori ormonali, ge-
netici, dipendenti dagli stili di vita e dal-
l’ambiente che ci circonda. I fattori am-
bientali sono considerati responsabili di
quella frazione di casi in costante au-
mento che non trova spiegazione nei fat-
tori noti o accertati.

Studi effettuati su gemelli e su don-
ne emigrate hanno dimostrato quale ruo-
lo importante possa svolgere l’ambien-
te. Una ricerca effettuata in Scandina-
via ha dimostrato come soltanto il 27%
dei casi censiti di cancro al seno siano
imputabili a fattori genetici, mentre nel
restante 73% sarebbero in causa fatto-
ri ambientali. Gli autori dello studio af-
fermarono che i loro dati “dimostrava-
no il ruolo preponderante dell’ambien-

te”. Un’ulteriore prova dell’influenza
dell’ambiente sulla probabilità di svi-
luppare la patologia è venuta da una ri-
cerca condotta su donne giapponesi (che
tradizionalmente hanno un’incidenza
di cancro al seno molto più bassa ri-
spetto alle donne occidentali) emigra-
te negli Stati Uniti. Nel giro di una o due
generazioni, l’incidenza di cancro al seno
nelle discendenti delle emigrate giap-
ponesi è infatti aumentata, raggiun-
gendo livelli di incidenza analoghi a
quelli delle donne statunitensi. L’am-
biente può anche influire sullo svilup-
po del cancro al seno nelle donne che
hanno un’alta probabilità di sviluppare
la patologia, in quanto portatrici di geni
predisponenti. Le donne con una o più
mutazioni dei geni BRCA 1 e 2 nate pri-
ma del 1940 hanno infatti una proba-
bilità del 24% di sviluppare un cancro
al seno entro i 50 anni, mentre le don-
ne con le stesse mutazioni nate dopo il
1940 hanno il 67% di probabilità di ve-
dersi diagnosticare la patologia entro i
50 anni. Questo indica che i geni mu-
tati non sono di per sé sufficienti a de-
terminare la trasformazione neoplasti-
ca e che altri fattori ambientali, sempre
più diffusi, svolgono un ruolo signifi-
cativo in tal senso.

Esposizione a sostanze chimiche
di sintesi

Ma quali sono i fattori ambientali in
grado di causare simili cambiamenti? Gli
scienziati non conoscono ancora per-
fettamente i fattori ambientali coinvolti

nella genesi del cancro al
seno, ma una teoria convin-
cente, che trova sempre mag-
giori conferme, concerne
l’esposizione a sostanze chi-
miche dotate di azione en-
docrino-mimetica.

La nostra dipendenza dal-
le molecole chimiche di sin-
tesi è aumentata in modo
drammatico negli ultimi 50
anni: esse sono infatti pre-
senti in molti materiali di
grande utilità pratica, che
sono ormai parte integrante
della vita quotidiana del-
l’uomo del XXI secolo. Pur-
troppo però sono assai poche
le sostanze chimiche di sin-
tesi di uso comune adegua-
tamente testate sotto il pro-
filo della sicurezza e della
tossicità, ed è sempre più
evidente che alcune di que-

ste sostanze hanno proprietà indeside-
rate. Particolare preoccupazione desta-
no le molecole chimiche in grado di in-
durre, nei test di laboratorio, una tra-
sformazione neoplastica del tessuto
mammario (“carcinogeni”) e le sostan-
ze chimiche dotate di attività estroge-
no-mimetica. Queste ultime apparten-
gono a un gruppo di sostanze chiama-
te interferenti ormonali o “distruttori en-
docrini” (le ghiandole endocrine secer-
nono gli ormoni). Le preoccupazioni de-
gli scienziati di tutto il mondo, riguar-
do tali sostanze, sono andate aumen-
tando negli ultimi anni. Anche l’opinione
pubblica e le associazioni che della lot-
ta al cancro fanno un obiettivo priori-
tario spingono per politiche di sensibi-
lizzazione e di riduzione dei fattori di ri-
schio ambientale. La strategia vincen-
te contro la malattia è su tale fronte, per
questo c’è bisogno di intensificare la ri-
cerca e, soprattutto, che dai suoi risul-
tati discendano le scelte di educazione,
informazione e di modelli di progresso
sostenibili con l’ecosistema uomo-am-
biente.

Tutti noi siamo esposti a sostanze chi-
miche naturali o di sintesi, presenti nel-
l’aria che respiriamo, negli alimenti
che assumiamo, nell’acqua che beviamo
e nei prodotti di consumo che usiamo
nella vita di tutti i giorni. Si avverte
sempre più l’esigenza di identificare le
sostanze chimiche potenzialmente no-
cive, in modo da evitare una possibile
esposizione. Test di laboratorio con-
sentono agli scienziati di identificare le
molecole chimiche in grado di mimare
l’azione degli estrogeni o di provocare
il cancro.

DOSSIER
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Sostanze chimiche in grado di agire
da interferenti endocrini

L’azione di interferente endocrino
(come la pillola contraccettiva e la TOS)
è propria di altre sostanze chimiche pre-
senti nell’ambiente; tra queste:
- i metaboliti del pesticida DDT che, ben-

ché bandito da decenni in Europa, si
trova ancora nella catena alimentare:
il cibo rappresenta quindi la principale
via di esposizione. Diversi altri pesti-
cidi, come ad esempio alcuni insetti-
cidi al piretro e il metossicloro, oggi
bandito, agiscono sul recettore degli
estrogeni;

- i policlorobifenili (PCB), usati nei con-
densatori e nei trasformatori, e in ta-
luni materiali per l’edilizia. La produ-
zione è da tempo cessata in Europa,
ma dato che i PCB sono altamente per-
sistenti, l’esposizione continua tut-
t’ora, generalmente attraverso il cibo;

- le diossine, molecole chimiche di
scarto, rilasciate nella combustione di
carbone, olio o materiali clorurati. Ven-
gono prodotte da inceneritori, cartiere
e altre fabbriche, come le industrie me-
tallurgiche. Sono altamente tossiche
e si ritrovano in catena alimentare;

- il bisfenolo A (BPA), usato nella pla-
stica e nelle resine per la produzione

di contenitori per acqua e generi ali-
mentari, rivestimenti di lattine in al-
luminio per cibi e bevande, stoviglie
e posate, sigillanti dentali e biberon
(da marzo 2011 vietato nei prodotti
per la prima infanzia). L’esposizione
avviene per il diretto passaggio del
BPA dal contenitore nel cibo o nelle
bevande;

- i parabeni, conservanti e antiossidanti
usati negli articoli da toilette e nei co-
smetici, per esempio nei deodoranti
per le ascelle. Esperimenti in vitro di-
mostrano che diversi parabeni agi-
scono da distruttori endocrini, men-
tre il butylparabene ha azione estro-
geno-mimetica, dopo assorbimento cu-
taneo;

- i filtri anti-UV, come il benzofenone
e il 4-MBC. Diverse sostanze chimiche
contenute nelle creme solari agisco-
no da distruttori endocrini, come an-
tiestrogeni, e hanno effetti sugli ani-
mali. Alcuni filtri anti-UV possono es-
sere assorbiti per via transcutanea;

- gli alchil-fenoli, tra cui il nonilfeno-
lo (NP) e l’octilfenolo (OP) che si tro-
vano in sostanze plastiche, vernici per
pareti, inchiostri e detergenti e sono
impiegati nell’industria tessile. L’uso
del nonilfenolo è oggi rigidamente re-

golamentato; sia l’NP che l’OP hanno
azione estrogeno-mimetica in alcuni
organismi. Si possono trovare come
contaminanti nel cibo. L’esposizione
può avvenire tramite assorbimento
transcutaneo, per inalazione o attra-
verso i cibi.
Un altro estrogeno di sintesi, il die-

tilstilbestrolo (DES), veniva sommini-
strato alle donne negli anni ‘50 e ‘60,
come farmaco per prevenire l’aborto. Il
farmaco non solo non si dimostrò effi-
cace, ma ebbe l’effetto di raddoppiare il
rischio di cancro al seno nelle figlie del-
le donne a cui era stato somministrato,
come dimostrano talune ricerche. Que-
sto dimostra come un ormone, se pre-
sente nel momento sbagliato (in questo
caso durante lo sviluppo di un feto fem-
mina) possa causare problemi in età
adulta. Che cosa può allora succedere se
le molecole endocrino-mimetiche, a cui
sono oggi esposte le donne durante la
gravidanza, esercitano effetti consimi-
li sul feto?

Purtroppo i primi studi sul nesso tra
molecole chimiche di sintesi e cancro al
seno non prendevano in considerazione
le esposizioni multiple in periodi criti-
ci. Forse è questo il vero motivo per cui
tali studi non sono pervenuti a risulta-
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ti conclusivi. Man mano che aumenta-
no le conoscenze scientifiche circa le
modalità con cui le molecole chimiche
di sintesi interferiscono con la salute
umana, si rende sempre più necessario
un approccio differente, che studi l’espo-
sizione alle sostanze chimiche in modo
più specifico.

La ricerca più recente ha messo in ri-
lievo due fattori critici: l’effetto cock-
tail, dato dalle sostanze chimiche con
azione estrogeno-mimetica a cui siamo
tutti esposti, l’effetto timing, dato dal-
le fasi critiche dello sviluppo in cui av-
viene l’esposizione.

Sono stati pubblicati vari studi con-
cernenti tempi e modalità di esposizio-
ne a tali sostanze che hanno prodotto
informazioni preziose per la compren-
sione della complessa genesi del cancro
al seno.

L’effetto cocktail
Nonostante l’emergente ruolo svolto

da sostanze dotate di attività estroge-
no-mimetica nella genesi del cancro al
seno, è quasi impossibile dimostrare il
ruolo di specifiche molecole chimiche,
soprattutto perché l’esposizione non
concerne mai una singola sostanza. Lo
stile di vita moderno ci espone a un
cocktail di sostanze chimiche diverse,
molte delle quali esercitano attività en-
docrino-mimetica. Recenti studi dimo-
strano che svariate sostanze chimiche,
dotate di azione endocrinomimetica,
possono rafforzare l’azione degli estro-
geni naturali, anche se presenti a livel-
li bassissimi, di per sé insufficienti a de-
terminare alcun effetto. Recentemente
si è scoperto che in alcune donne
l’esposizione protratta ad un cocktail di
sostanze dotate di attività estrogeno-

mimetica, può ac-
crescere il rischio
di cancro al seno.

Uno studio ef-
fettuato su donne
spagnole ha dimo-
strato, per la prima
volta, come il ri-
schio di cancro al
seno sia associato
alla quantità tota-
le di sostanze
estrogenomimeti-
che (esclusi gli or-
moni naturali) presenti nel corpo di una
donna. Si tratta della prima prova in fa-
vore della tesi secondo cui sostanze do-
tate di attività estrogenomimetica, pre-
senti nell’ambiente, possono avere un
ruolo nello sviluppo del cancro al seno.

L’effetto timing
Oltre a considerare il cocktail di so-

stanze chimiche a cui siamo esposti, è
importantissimo prendere in conside-
razione anche l’entità dell’esposizione nei
periodi cruciali dello sviluppo: il perio-
do embrio-fetale e la pubertà.

Un recente studio condotto negli Sta-
ti Uniti ha sottolineato il profondo im-
patto dell’esposizione a sostanze chi-
miche di sintesi nel corso della puber-
tà. Lo studio ha dimostrato che le don-
ne esposte durante la pubertà a livelli
relativamente alti di DDT avevano pro-
babilità cinque volte maggiori di svi-
luppare in età adulta il cancro al seno,
rispetto a donne meno esposte. Lo
stesso studio ha dimostrato che l’espo-
sizione dopo la pubertà non aumenta il
rischio.

La tragica storia del dietilstilbestro-
lo (DES) dimostra che l’esposizione a so-

stanze chimiche estrogeno-mimetiche
durante la vita intrauterina, può avere
effetti devastanti sullo sviluppo del seno
nella donna adulta. Anche gli studi ef-
fettuati su femmine gravide di rodito-
ri, esposte a una sostanza estrogeno-
mimetica, il bisfenolo A (BPA), diffu-
samente presente in prodotti di consu-
mo, hanno dimostrato che l’esposizio-
ne in utero può alterare lo sviluppo del
tessuto mammario nel feto, aprendo la
strada al cancro al seno nell’animale
adulto.

L’esposizione a tale molecola estro-
geno-mimetica rende più soggetti al can-
cro al seno, in età adulta, gli animali
successivamente esposti ad un agente
cancerogeno. Non ci sono ancora prove
sufficienti di un simile meccanismo
anche nell’uomo, ma una tale preoccu-
pazione si propaga sempre di più tra gli
scienziati, a causa della diffusione ubi-
quitaria del BPA.

Questi studi mostrano quanto sia
importante studiare l’esposizione a so-
stanze chimiche, potenzialmente in
grado di provocare il cancro al seno, du-
rante i periodi critici, anche diversi de-
cenni prima dell’insorgere della neo-
plasia. Solo in questo modo gli scienziati
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saranno in grado di individuare le spe-
cifiche sostanze chimiche implicate
nella genesi del cancro al seno.

PREVENZIONE DEL CANCRO
AL SENO: LA LOTTA AI FATTORI
AMBIENTALI

Le donne, per ridurre le probabilità di
sviluppare un cancro al seno, possono
fare alcune scelte concernenti il loro sti-
le di vita (ad esempio, ridurre il consu-
mo di alcool), ma non possono esercitare
alcun controllo su molti fattori di rischio
accertati (ad esempio, il ritardo della me-
nopausa). Per questo motivo esistono po-
che strategie validate per la riduzione del
cancro al seno. Tuttavia, tenendo in con-
siderazione le prove che su di essi si stan-
no accumulando, sarebbe saggio cerca-
re di ridurre l’esposizione alle sostanze
chimiche dotate di azione endocrino-

mimetica. Tale posizione è, tra gli altri,
affermata dalla Royal Society del Regno
Unito: “Nonostante la mancanza di pro-
ve certe, è prudente ridurre l’esposizio-
ne umana, in particolare delle donne gra-
vide, agli interferenti endocrini”, e dal-
la Dichiarazione di Praga (2005) firma-
ta da oltre 200 scienziati europei e ame-
ricani che raccomandano l’adozione di mi-
sure precauzionali: “Nel prossimo futu-
ro, la regolamentazione degli interferenti
endocrini dovrà affrontare la contraddi-
zione esistente tra plausibilità biologi-
ca di danni gravi, forse irreversibili, e i
tempi necessari all’acquisizione di dati
sufficienti per una valutazione del rischio
globale. Considerata l’entità dei rischi po-
tenziali, riteniamo che l’incertezza scien-
tifica non debba ritardare l’adozione di
misure precauzionali in grado di limita-
re i rischi.”

Le donne possono allora scegliere di
limitare l’uso di prodotti chimici per la
casa, evitare le pellicole di plastica per
avvolgere gli alimenti, i prodotti per il
bricolage e i cosmetici. Possono tenta-
re di ridurre l’assunzione di pesticidi con-
sumando frutta e verdura biologiche, ma,
le scelte di maggiore portata e ricadu-
ta devono essere fatto a monte, dai de-
cisori della salute pubblica per incidere
nei settori di produzione e di vita, con
leggi e controlli, con politiche di sviluppo
sostenibili, con servizi di educazione e
reale prevenzione primaria. Agli organi-
smi preposti (l’Università, i Centri di ri-
cerca, ecc.), spetta il compito di iden-
tificare le sostanze chimiche pericolo-
se, ad altri spetta il compito di regola-
mentare e di favorire l’uso di sostanze al-
ternative sicure sulle evidenze delle ri-
cerche scientifiche.

L’obiettivo è complesso ma, proprio in
virtù delle conoscenze già disponibili, è
la via sulla quale va speso il massimo im-
pegno, di risorse umane ed economiche.
Gli studiosi ne hanno la certezza e ri-
tengono deplorevoli i ritardi della poli-
tica che non imbocca radicalmente que-
sta nuova strada. Dinanzi a una tragedia
umana di proporzioni così alte, non si
può rimandare né temporeggiare e nep-
pure limitare le azioni ai soli fattori ac-
certati e attinenti le scelte individuali,
ponendo il tutto nella coscienza e re-
sponsabilità della donna, anche se in-
formata e avvertita.

I dati sui fattori emergenti dovuti al-
l’ambiente, seppur da perfezionare, sono
lungamente sufficienti per difendere e
salvare la salute delle donne.

Fonti: World Health Organisation: www.euro.who.int/hfadb;
CHEM Trust, Sezione: “Diseases: Breast cancer”: www.chem-
trust.org.uk/; Progetto Chemicals Health Monitor (Health
and Environment Alliance, HEAL), Sezione “Chemicals and
Diseases: Breast cancer”: www.chemicalshealthmoni-
tor.org/

LEGA ITALIANA PER LOTTA CONTRO I TUMORI
Sezione Provinciale di LECCE

PROGETTO PREVENZIONE PRIMARIA

Trucco leggero:
NOMETALLI PESANTI

NEL ROSSETTO

Abbronzatura:
SOLE CON CAUTELA
NO ARTIFICIALE

Deodorante:
NO PARABENI

Creme:
SENZA SOSTANZE
CANCEROGENE

Made in Italy:
LEGGI BENE

LE AVVERTENZE

Smalti, tinture, mascara:
SENZA COMPONENTI

CHE INTERFERISCONO
CON LA SALUTE

Preferisci confezioni
piccole, conservate

al fresco

FATTORI DI RISCHIO
ACCERTATI DI CANCRO AL SENO
(tutti incrementano il livello
di estrogeni nella donna)

Inizio precoce del ciclo mestruale - Ri-
tardo nella menopausa - Assenza di
gravidanze, o gravidanze in età avan-
zata - Nessun allattamento al seno, o
allattamento per un breve periodo -
Uso di contraccettivi orali - Terapia or-
monale sostitutiva (TOS) – Obesità -
Consumo regolare di alcol.

Per la tua bellezza,
non giocarti la salute.
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LA BELLEZZA A CARO PREZZO
Professioni pericolose

Il mercato dell’estetica è in espansione e, in tempi di crisi oc-
cupazionale, offre opportunità preziose. Tuttavia, un occhio parti-
colare va posto nell’interesse delle lavoratrici e delle clienti. Chi ero-
ga e chi usufruisce dei servizi di bellezza (manicure, pedicure, mas-
saggi, tatuaggi, trattamenti vari,
abbronzatura artificiale) si trova
nella maggioranza dei casi in
un’età fertile ed è perciò impor-
tante conoscere ed evitare rischi
accertati per la salute. L’esposi-
zione e la contaminazione con so-
stanze e prodotti riconosciuti
insalubri interferiscono con la po-
tenzialità procreativa e co-de-
terminano malattie serie.

Per esempio, parliamo dei trat-
tamenti alle unghie, così tanto di
moda. Componenti che conten-
gono ftalati (DBP), formaldeide e toluene sono responsabili di cau-
sare nausea, vertigini, problemi respiratori, muscolari, neurologici,
cancerogeni e d’infertilità. In più, si aggiunga il fatto che gli am-
bienti ove avvengono i trattamenti estetici non hanno un ricambio
d’aria continuo: in inverno funziona il riscaldamento, in estate l’im-
pianto di condizionatore e, in entrambi i casi, l’aria ristagna. Un re-
cente studio ha riscontrato che le addette ai trattamenti alle unghie
hanno nelle urine metaboliti DBP doppi rispetto alla popolazione fem-
minile generale. Il DBP è un interferente endocrino che, in labora-
torio, ha dimostrato essere correlato con anomalie della riproduzione
e con proliferazione alterata a carico delle cellule mammarie.

Questi dati devono indurre le professioniste a usare e le clienti
a richiedere prodotti esenti da queste sostanze pericolose. Per que-
sto, è bene preferire prodotti con diciture leggibili che, per la leg-
ge italiana, devono sempre essere riportate sulle confezioni.

BUONE REGOLE PER UNGHIE SANE
- aerare costantemente gli ambienti
- indossare guanti e mascherina quando si manipolano smalti e sol-

venti
- indossare camici a maniche lunghe per proteggere la pelle
- lavarsi il viso e le mani dopo ogni cliente
- chiudere ermeticamente le bottigliette dei prodotti
- usare prodotti privi delle tre sostanze a rischio (formaldeide, to-

luene e DBP)

Campagna in USA
per i cosmetici
sicuri

In America, dal 2004, un gruppo di organiz-
zazioni no-profit è impegnato a promuovere la
campagna “Cosmetici Sicuri”, alla quale hanno
aderito numerose aziende produttrici di prodotti
per l’igiene personale e per il make up.

Un gruppo formato da associazioni come Al-
liance for a Healthy Tomorrow, Fondazione Bre-
ast Cancer, Environmental Working Group,
Friends of the Earth, ecc. sta diffondendo il se-
guente appello, che invierà al Congresso e che
già molti politici hanno firmato :

“Caro Sostenitore della Fondazione contro il
Cancro al Seno, in tanti prodotti d’uso quoti-
diano, la nostra legislazione ancora permette la
presenza di sostanze chimiche che sono correlate
alla patologia tumorale: formaldeide nelle lozioni
per capelli, metalli pesanti nel trucco, ftalati nei
profumi e parabeni nelle creme e nei deodoran-
ti.

Nel nome delle persone affette da questa ma-
lattia, la Fondazione contro il Cancro al Seno
da anni si adopera a modificare il settore del-
la cosmesi.

Adesso, tutti insieme, possiamo incidere nel-
le decisioni del Congresso per ottenere cosmetici
non tossici.

È recente, difatti, l’introduzione alla Camera
dei Rappresentanti USA del disegno di legge “Co-
smetici Sicuri 2011” da parte di alcuni esponenti
politici. Con tale disegno di legge, finalmente,
la FDA avrà il potere di vigilare sulla qualità dei
prodotti dedicati alla cura della persona, veri-
ficando la completa assenza di sostanze corre-
late al cancro, alla sterilità, ai difetti congeni-
ti e ad altre serie malattie.

Ti chiediamo quindi di diffondere e raccogliere
quante più adesioni possibili, anche tramite rap-
presentanti politici da sensibilizzare, affinché il
Congresso voti la legge “Cosmetici Sicuri”.



16 Lega contro i Tumori | Settembre 2011

DOSSIER

SI - Il limite massimo con-
sentito di fluoro (ad esempio
Sodium Fluorite) è 1500

ppm, pari allo 0,15%. Se è superio-
re a 1000 ppm, cioè allo 0,1%, l’eti-
chetta deve riportare avvertenze re-
lative all’utilizzo per i bambini. L’in-
dice di abrasività (riportato come
RDA, con valore da 0 a 200) è consi-
gliabile non superiore a 70.

NO - L’utilizzo di antibatte-
rici nei dentifrici è contro-
verso, sia perché l’allonta-

namento della placca è ottenuto gra-
zie ad un uso adeguato dello spaz-
zolino, sia perché gli antibatterici
(come triclosan e parabeni) sono
molto usati in altri prodotti di uso co-
mune e le persone ne sono già espo-
ste, e non vi è certezza sulla loro as-
soluta innocuità.

I coloranti non hanno nessuna fun-
zione se non quella di colorare il den-
tifricio. Si riconoscono in etichetta
dalla sigla C.I. (Colour Index) segui-
ta da un numero oppure dalla lette-
ra E seguita da un numero per i co-
loranti alimentari. I dolcificanti (sor-
bitolo, saccarina, maltilolo...) sono
tutti debolmente cariogeni, ad ecce-
zione dello xilitolo.
I dentifrici che reclamizzano poteri
estetici o sanitari sono da evitare, così
come quelli che hanno funzioni non
necessarie alla semplice pulizia dei
denti.
I prodotti con indice di abrasività
(RDA) superiore a 100 o che non lo
non riportano sull’etichetta sono
sconsigliabili.
“Senza zucchero” è una pubblicità in-
gannevole: la presenza di zucchero nei
dentifrici è vietata in quanto favori-
sce la carie.

SI - Non “affezionarsi” a un
prodotto ma avere l’abitu-
dine di alternare e cambia-

re. Per contenere gli odori dati dal su-
dore è necessaria l’accurata igiene del-
la cute con lavaggi di acqua e sapo-
ne e all’occasione con l’integrazione
di disinfettanti. Molto utile la rasa-
tura delle ascelle. È opportuno sce-
gliere prodotti privi di conservanti,
quelle sostanze che hanno la proprietà
di fermare la crescita dei batteri
(batteriostatici) o di uccidere i bat-
teri (battericidi) come il triclosan e
i parabeni (esteri dell’acido parai-
drossibenzoico).

NO - Evitare prodotti con
sali di alluminio e parabeni
poiché in rapporto con lo

DEODORANTE
DENTIFRICIO

Consigli per gli acquisti
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sviluppo del cancro al seno. Evitare
deodoranti basati esclusivamente su
“fragranze”, ugualmente nocivi. In-
terrompere l’uso se compaiono bru-
ciori, arrossamenti, ingrossamenti
del cavo ascellare, allergie, pruriti.

Matite contorno occhi e labbra:
presentano concentrazioni elevate
di ossidi di ferro per ottenere le di-
verse colorazioni. In genere i colori
scuri sono più a rischio. Non sono pre-
senti conservanti, ma possono con-
tenere fragranze, talvolta allergizzanti
Ombretti: presentano una maggiore
concentrazione di conservanti ri-
spetto alle matite.
Mascara: è da considerare un prodotto
a rischio, tanto per gli ingredienti
quanto per la zona di applicazione. Il
colore scuro può comportare la pre-
senza concentrazioni importanti di
metalli pesanti. Contiene acqua, quin-
di sarebbe potenzialmente contami-
nabile, perciò è ricco di conservanti.
Contiene anche profumo. Vista l’ap-

plicazione in una delle due zone più
sensibili del viso, può essere facil-
mente causa di dermatiti.
Fard, terre e fondotinta compatti:
possono contenere elevate quantità di
metalli pesanti.
Fondotinta fluidi: generalmente con-
tengono concentrazioni minori di
pigmenti rispetto ai fondotinta com-
patti, ma, considerata la ricchezza di
acqua, è necessaria una maggiore pre-
senza di conservanti
Rossetti e lucida-labbra: considera-
to il numero elevato di tonalità di co-
lore disponibili, possono essere sog-
getti a rilevanti contaminazioni da
metalli.
Il consiglio: usa prodotti a base di
pigmenti naturali, evita quelli di sin-
tesi industriale.

I pigmenti utilizzati per effettuare un
tatuaggio vengono inoculati sotto pel-
le ed è quindi fondamentale che non
contengano microrganismi patogeni
o potenzialmente pericolosi, né so-
stanze chimiche irritanti, sensibiliz-
zanti o cancerogene (come i metalli
pesanti o le ammine aromatiche). La
legge fissa le concentrazioni massime
ammesse, anche di sostanze cance-
rogene (mercurio, piombo, ecc) e que-
sto significa che la cautela e il prin-
cipio di precauzione vengono aggirati

a danno della salute di chi si fa ta-
tuare. Con più frequenza, le tonalità
dei colori giallo e rosso risultano po-
sitive alla ricerca di sostanze vieta-
te. Questo perché la composizione chi-
mica di un colore ha diversi ingre-
dienti, a seconda della tonalità. Così,
ad esempio, il rosso può essere de-
terminato dal Cinabro (HgS), oppure
dal Rosso Cadmio (CdSe), dai Pigmenti
Naftolici, o da quelli Azoici.
Vietate in maniera assoluta le se-
guenti ammine: o-Toluidina [95-53-
4] - Benzidina [92-87-5] - 2,4-Diam-
minoanisolo [615-05-4] - p-Cresidi-
na [120-71-8] - 2,4,5-Trimetilanilina
[137-17-7] - p-Cloro-o-Toluidina [95-
69-2] - 2,4-Diamminotoluene [95-80-
7] - p-Cloroanilina [106-47-8] -2-
Naftilammina [91-59-8] - 4-Anni-
modifenile [92-67-1] - 4,4’-Diammi-
nodifeniletere [101-80-4] - o-Anisi-
dina [90-04-0] - 4,4’-Diamminodife-
nilmetano [101-77-9] - 3,3’-Dimetil-
4,4’-Diamminodifenilmetano [838-
88-0] - o-Tolidina [119-93-7] - 4,4’-
Tiodianilina [139-65-1] - 3,3’-Diclo-
rorbenzidina [91-94-1] - 4,4’-Metilen-
bis-(2-cloroanilina) [101-14-4] -
3,3’-Dimetossibenzidina [119-90-4]
Il consiglio: evita i tatuaggi; se pro-
prio, scegli personale qualificato, in
condizioni di massima sterilità e
igiene (presidi monouso), prodotti
esenti da ammine e sostanze cance-
rogene (!) ai limiti di legge.

I TRUCCHI DEL TRUCCO

TATUAGGIO

DOSSIER
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Itumori infantili nel primo anno di vita sono aumentati in modo
consistente negli ultimi 20 anni in Italia e in Europa. La loro
incidenza è cresciuta dell’1% all’anno nell’Unione Europea, cioè

del 20% in 20 anni, e del 3% l’anno in Italia.
A spiegarlo è Ernesto Burgio, coordinatore del Comitato Scien-

tifico dell’Associazione dei medici per l’ambiente, che con Giuseppe
Masera, professore di clinica pediatrica alla Bicocca, ha presentato
uno studio sul cancro, bambini e fattori ambientali, al primo mee-
ting internazionale su bambino e ambiente organizzato dalla so-
cietà italiana di pediatria a Firenze.

Sotto accusa ci sono alcuni inquinanti che si respirano come
benzene, metalli pesanti e il particolato ultrafine che si può ina-

lare nel traffico o vicino gli inceneritori. «Abbiamo rilevato un au-
mento dell’incidenza dei tumori - precisa Burgio - nel primo anno
di vita. Non si tratta solo di leucemie, ma anche di linfomi (+4%)
e tumori solidi, come il neuroblastoma o alcuni tipi di sarcomi che
prima non si avevano nell’infanzia».

Le cause di questo incremento sono da imputarsi all’esposizione
ad alcune sostanze ambientali sia durante la gravidanza, che pri-
ma del concepimento nei genitori. «Si è scoperto che alcune ma-
lattie possono avere un’origine embriofetale - continua Burgio -
il DNA non è l’unico fattore di trasmissione ereditaria, ma c’è an-
che l’epigenoma, una specie di software del dna le cui alterazio-
ni si trasmettono anche al genoma dei gameti, cioè ovuli e sper-
matozoi, i quali a loro volta trasmettono queste mutazione al fu-
turo bambino».

Altro momento fondamentale è quello dello sviluppo dell’em-
brione nei nove mesi di gestazione. «Alcuni inquinanti - prosegue
- dalla placenta possono passare al feto, cambiando il suo epige-
noma, proprio nel momento in cui si formano i suoi organi e tes-
suti». A provocare questi effetti possono essere il benzene, «i pe-
sticidi, il baygon, i metalli pesanti, e le particelle ultrasottili del
particolato che si possono respirare nel traffico pesante o vicino
gli inceneritori - conclude Burgio - bisogna proporre alle future mam-
me di ridurre l’esposizione al traffico veicolare e anche di far usa-
re il meno possibile il cellulare ai minori sotto i 16 anni, perché
non è ancora chiaro quali effetti possono avere nel lungo perio-
do le onde emesse da questi apparecchi».

Il 12 e 13 aprile 2011, si è tenuto il III seminario Appello di Parigi sul
tema “Salute, Infanzia e Ambiente”, presso la sede UNESCO. Il sostegno
all’iniziativa, giunto da enti prestigiosi quali l’OMS e l’Agenzia Europea per
l’ambiente (AEE), riconosce il valore scientifico e divulgativo delle tesi di-
battute dagli esperti, che riconoscono la forte determinante ambientale
nella genesi del cancro. Un considerevole numero di tumori sono difatti
dovuti alla degradazione chimica, fisica e biologica causata dall’uomo nel
territorio. E la prima influenza negativa si colloca già negli stadi fetali,
in utero, per effetto degli interferenti endocrini che pervadono l’ambien-
te. Fonti diverse e accreditate mostrano che i danni a carico dei nascitu-
ri e dei bambini, oltre ai tumori, includono altre patologie, con un incre-
mento costante negli ultimi trent’anni. Aumentano così leucemie, autismo,
cardiopatie congenite, asma, obesità, allergie, diabete di tipo 2 e malat-
tie rare.
Il seminario ha espresso lo stato della ricerca che, a livello mondiale, è
concorde nel ribadire l’allarme e nel mostrare - dati di indagini e di stu-
di alla mano - il nefasto ruolo dell’inquinamento che, nei bambini, pro-
duce più danni essendo i loro organismi in formazione e più sensibili agli
effetti nocivi della chimica. I ricercatori hanno spiegato che i danni si col-
locano in ogni stadio di sviluppo del nuovo individuo e possono presentarsi
al concepimento, alla nascita, nella prima infanzia, nell’adolescenza o an-
che nell’età adulta, sotto forma di tumori e di altre patologie molto serie.
Questo perché le alterazioni, anche minime, indotte dalle contaminazioni
ed esposizioni , avvengono durante la massima attività di divisione delle

cellule, negli stadi fetali, e possono comportare lesioni irreversibili. L’av-
vertimento che proviene dall’assise scientifica è chiaro e preciso: le ma-
lattie tanto frequenti oggi nell’adulto hanno la loro genesi negli stadi fe-
tali e sono dovute all’inquinamento ambientale. A tale origine si devono
i tumori, le patologie degenerative del sistema nervoso, l’infertilità e le
affezioni già descritte nei bambini (asma, allergie, cardiopatie, ecc.)

Ambiente
e tumori infantili

SALUTE, INFANZIA e AMBIENTE
Seminario ARTAC a Parigi
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Il gelso (Morus spp), o albero delle
more, un tempo utilizzato per le fo-
glie quali nutrimento per i bachi da

seta, nasconde nei suoi frutti un vero
tesoro. Le more, infatti, sono un vero
concentrato di prìncipi fitoterapici,
oggi definiti phytochemical. Recenti
studi individuano in esse numerosi
principi attivi utili contro molteplici di-
sturbi rivelando, anche, una notevole at-
tività antiossidante ed antinfiamma-
toria. E’ noto, oramai, che diverse pa-
tologie cronico-degenerative hanno tra
le loro cause anche lo stress ossidati-
vo e il consumo di phytochemical può
rallentarne la comparsa. In particolare,
le more di gelso possiedono numerosi
composti biologicamente attivi quali fe-
noli, flavonoidi, antocianine, carote-
noidi, acidi grassi essenziali, acido
ascorbico, che conferiscono un alto
potere antiossidante soprattutto quan-
do i frutti raggiungono la massima ma-
turazione.

Le more di gelso possono essere usa-
te contro la dissenteria e come sedati-
vo, lassativo, antielmintico, espetto-
rante, ipoglicemico ed emetico; vengono
consumate fresche o sotto forma di con-
fetture o granite ma da esse, in paesi
come la Turchia o l’Egitto, si ottengo-
no coloranti naturali, cosmetici e anche
composti alcolici fermentati. In parti-
colare, tra i diversi composti le anto-
cianine, largamente presenti nelle va-
rietà rosse e nere, possiedono oltre che
attività antiossidante, anche altre pro-

prietà benefiche. Infatti, possono con-
tribuire al miglioramento delle capaci-
tà visive e cognitive, alla diminuzione
dell’obesità, alla protezione dall’ulce-
ra gastrica, alla diminuzione del rischio
cardiovascolare, alla prevenzione di al-
cune forme tumorali oltre che presen-
tare capacità anti-infiammatorie.

Queste premesse hanno fortemente
stimolato la ricerca e la verifica di que-
ste proprietà in alcune varietà di gelsi
salentini, purtroppo oramai in disuso,
nell’ottica di un loro rilancio anche come
opportunità di crescita per il territorio.

I risultati ottenuti sono stati molto
positivi. Infatti, nelle varietà studiate,
il contenuto di sostanze fenoliche ri-
sulta circa quattro-cinque volte supe-
riore quello del vino rosso; la quantità
di antocianine supera di tre volte quel-
lo del mirtillo, frutto noto e preso come
riferimento per le sue proprietà bene-
fiche su vista e circolazione venosa e
l’attività antiossidante, valutata con un
test standard (ORAC test), pone questo
frutto sullo stesso livello di mirtillo, fra-
gola, melograno e tè verde.

Inoltre, dalla valutazione della ca-
pacità antinfiammatoria di questi frut-
ti, si è visto che il succo di gelso sa-
lentino possiede un’attività antin-
fiammatoria fino a tre volte maggiore
di quella del mirtillo, con valori simili
a quelli della ciliegia e del melograno.

In conclusione il consumo delle
more di gelso anche come succo, gra-
nite, sorbetti, confetture, è sicura-

mente un’abitudine da riprendere e dif-
fondere alle giovani generazioni che ap-
prezzeranno certamente il gusto squi-
sito di questi frutti, ottenendo con-
temporaneamente i benefici effetti
che in esso si nascondono.

Per saperne di più
- C. Negro, A. Miceli - Proprietà nutraceuti-
che di cultivar salentine di gelso (Morus spp).
X Congresso Italiano di Scienza e Tecnologia
degli Alimenti, Milano, Maggio 2011.
- C. Negro, A. Miceli - Metaboliti Secondari
e Proprietà Nutraceutiche Caratteristiche nu-
traceutiche di alcune specie vegetali salen-
tine, Aracne Editore, Roma 2011.
- Ozgen M., Serce S., Kaya C. - Phytochemi-
cal and antioxidant properties of antho-
cyanin-rich Morus nigra and Morus rubra
fruits. Sci. Horti., 119, 275 – 279 (2009).

Il Gelso
un concentrato di salute
Carmine Negro, Antonio Miceli
Università del Salento, Dipartimento di Scienze e Tecnologie Biologiche ed Ambientali
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LA LILT

Numerose, come al solito, le ini-
ziative organizzate dalle nostre De-
legazioni sparse in provincia in oc-

casione dell’annuale ricorrenza della
“Giornata Mondiale senza Tabacco” (31
maggio).

Maratone, biciclettate e gare sporti-
ve di vario genere si sono tenute in una
ventina di centri, con la partecipazio-
ne di tanti giovani, nei confronti dei
quali è stato lan-
ciato il messaggio
della pericolosità
per la salute del
fumo di tabacco.

La LILT di Lecce,
come di consueto,
ha stampato per
l’occasione una
simpatica magliet-
ta, che è stata in-
dossata da tutti
quelli che hanno
preso parte alle manifestazioni.

In particolare, quest’anno, su inizia-
tiva della nostra Consulta Femminile,
sono stati organizzati lo scorso 29
maggio dei mini tornei di calcio per gio-

vanissimi (8-10 anni), che hanno coin-
volto tantissimi ragazzi. Iniziative allegre
e festose, tenute a Lecce nel Campo Par-
rocchiale del Rione Castromediano, con
squadre provenienti da Lecce, San Do-
nato, San Cesario e Monteroni; a Mati-
no, presso lo Stadio Comunale, con grup-
pi sportivi di Matino, Casarano, Colle-
passo e Taviano; e a Castrignano del
Capo, dove si è disputato un torneo per

l’intera giornata, con la partecipazione
di squadre di ragazzi di Salve, Morcia-
no di Leuca, Castrignano del Capo,
Barbarano, Ruggiano e Patù.

Anche a Gallipoli, infine, presso lo

Stadio Comunale “A. Bianco”, il 31
maggio si è tenuto un torneo di calcio
fra squadre di alunni provenienti da tut-
ti gli Istituti Scolastici Superiori della
città. L’obiettivo della manifestazione è
stato quello di sensibilizzare i giovani
ad una vita sana, ricca di movimento e
di sport contro il tabagismo.

A tutti è stato dato un diploma, una
targa agli Istituti e la coppa alla squa-

dra vincitrice del
torneo.

Per tutte que-
ste belle manife-
stazioni, rivolgia-
mo un doveroso e
sentito ringrazia-
mento a quanti,
volontari e opera-
tori del settore
sportivo e scola-
stico (vogliamo ri-
cordare, tra gli al-

tri, i professori Sandra Casole, Marcel-
lo Grimaldi, Giancarlo Stea ed Emanuele
Corciulo degli Istituti di Gallipoli), si
sono generosamente prodigati per la
loro riuscita.

GIORNATA MONDIALE SENZA TABACCO 2011

TAVIANO

GALLIPOLI

CASTRIGNANO DEʼ GRECI



Lo scorso 31 maggio, presso l’Istituto Tecnico Commerciale “A. De Viti De
Marco”, a Casarano, si è svolta la manifestazione conclusiva del concor-
so “Star bene creando”, indetto per il sesto anno dalla LILT di Lecce, nel-

l’ambito del progetto “Responsabilità sociale per la salute”, e destinato agli
Istituti Scolastici della nostra provincia.

Il concorso prevedeva la creazione da parte degli allievi, nel corso dell’anno
scolastico 2010-2011, di materiali artistico-letterari sul tema della promo-
zione della salute, verso il quale quindi si richiedeva un impegno diretto ed
attivo degli studenti, sotto la supervisione e lo stimolo dei loro docenti.

Molte scuole salentine hanno aderito all’iniziativa e per questo desideriamo
ringraziare i tanti dirigenti, docenti ed allievi che hanno profuso il loro im-
pegno nella creazione di opere e documenti.

Tutti sono stati presentati e premiati nel corso della cerimonia finale. Tut-
ti testimoniavano l’interesse con cui i ragazzi e le ragazze hanno risposto alla
nostra proposta. E tutti meritevoli di riconoscimento.

A simbolo dell’impegno dei giovani, vorremmo segnalare gli elaborati pro-
dotti dagli allievi del Liceo Artistico “Ciardo” di Lecce, che qui riproducia-
mo.

Star Bene
Creando 2011



22 Lega contro i Tumori | Settembre 2011

LA LILT

Nardò, 13 maggio. Un memorial in
onore della figura del prof. Mario Papadia
è stato fortemente voluto dai docenti del
Dipartimento di Educazione Fisica del Liceo
“G. Galilei” di Nardò (Luigia Maria Mastria,
Anna Messina, Elio Peluso e Luigi Sozzo).
La finalità dell’iniziativa era anche quella
di raccogliere fondi a scopo benefico, da de-
stinare alla LILT di Lecce e di diffondere il
messaggio della pericolosità per la salute
del fumo di sigaretta. Lo scorso 13 maggio,
presso lo Stadio Comunale “Giovanni Pao-
lo II” di Nardò, gli alunni delle tre sezio-
ni del Liceo hanno dato vita ad una riu-
scitissima manifestazione sportiva, con
incontri di rugby e di calcio tra rappresen-
tative studentesche, alla presenza
anche della nostra referente della
Delegazione di Nardò, sig.ra Silva-
na Maiorano.

Gallipoli, 16-19 giugno.
Organizzato dall’Associazione SI-
RIO di Taviano, si è svolto a Galli-
poli dal 16 al 19 giugno scorsi, pres-
so il Centro Sportivo Montefiore (S.
S. Gallipoli - Sannicola) il memorial
“Ciao Crì…”, torneo di calcio fem-
minile a cinque, dedicato a Cristi-
na Greco, una giovane sportiva
prematuramente scomparsa. Il tor-
neo ha visto la partecipazione di se-
dici squadre, provenienti anche da fuori re-
gione. Gli organizzatori hanno voluto de-
volvere alla LILT di Lecce, per la costruzione
del Centro Ilma, i proventi della manife-
stazione. La premiazione dei vincitori, alla
presenza di autorità e volontari, si è tenuta
la sera del 19 giugno presso il Lido San Gio-
vanni, a Gallipoli.

Leverano, 21 giugno. Un’importante
tavola rotonda sul tema Sviluppo, am-
biente e salute nel Salento, promossa da Ita-
lia Nostra Salento Ovest (Gruppo di Leve-
rano) e dalla LILT di Lecce, ha richiamato
numerosissime persone nella Sala Assemblee
della Banca di Credito Cooperativo (BCC) a
Leverano, lo scorso 21 giugno. Dopo i sa-
luti da parte del sindaco di Leverano (Co-
simo Durante), del presidente della BCC di
Leverano (Lorenzo Zecca), del presidente di
Italia Nostra di Leverano (Enrico Cordella)
e del referente LILT di Leverano (Marcello
Martina), sono intervenuti, moderati da Gino
D’Elia, l’Ing. Antonio De Giorgi (Energy Ma-
nager), il Prof. Marcello Seclì (presidente di
Italia Nostra - Sezione Sud Salento) ed il dr.
Giuseppe Serravezza (presidente LILT Lec-
ce). Notevole è stato il successo della ma-
nifestazione,a segno dell’interesse con cui
la popolazione segue i temi legati alla di-
fesa dell’ambiente e della salute nel nostro
territorio.

Gallipoli, 23 giugno. Decima edi-
zione presso la rinomata Paninoteca “Il
Chiosco” di Ferruccio e Claudio”, sul Lun-
gomare G. Galilei a Gallipoli, della serata di

solidarietà “pro Centro Ilma”, divenuta or-
mai un classico delle iniziative di benefi-
cenza a favore della LILT di Lecce. Tante per-
sone si sono ritrovate ai tavoli all’aperto,
allietate dall’esibizione di un gruppo mu-
sicale, guidato dal figlio del noto artista
Pino Zacchino, per gustare le squisite spe-
cialità del locale e dare così una mano al
progetto “Ilma”, del quale il proprietario del-
l’avviata e frequentatissima paninoteca, il
sig. Ferruccio, è un convinto sostenitore.

Alezio, 30 luglio. Una serata di
“Estate in musica”, con degustazione di pro-
dotti tipici locali, presso il Parco Don Toni-
no Bello, ad Alezio, organizzata dalla dina-
mica Delegazione LILT di Alezio, guidata da

Pinuccio Manta. Ha allietato la serata il grup-
po Vintage Band. La somma raccolta è sta-
ta destinata al Centro “Ilma”.

Scorrano, luglio – agosto. Dal 28
luglio al 26 agosto, la Delegazione LILT di
Scorrano, col patrocinio del Comune, ha or-

ganizzato una serie di cinque serate (“La
Città ai Ragazzi”), con animazioni e musi-
ca, destinate soprattutto ai più piccini.
Grande l’adesione delle famiglie e dei cit-
tadini. Il ricavato delle manifestazioni è sta-
to devoluto alla LILT.

Festa della Scienza
ad Andrano

Giornata di studio e confronto lo scorso 21
maggio ad Andrano, in occasione della “Fe-
sta della Scienza”, tra studenti e ricercatori
sui temi attuali del dibattito scientifico,
come cellule staminali, genetica, ambien-
te, incidenza dei tumori.
Gli studenti dell’Istituto Comprensivo di An-
drano (guidato dal dirigente, prof. Luigi Mo-
scatello), dell’Istituto Comprensivo I Polo di
Tricase e dell’Istituto “Capece” di Maglie
hanno presentato i loro lavori a Elena Cat-
taneo (Università di Milano), ad Antonio Mu-
sarò (Università La Sapienza di Roma), a
Giuseppe Serravezza e a Marianna Burlan-
do della LILT di Lecce. Sono stati appro-
fondire gli aspetti salienti degli argomenti
scelti dagli stessi studenti e l’interesse e la
partecipazione sono stati così alti che i di-
rigenti scolastici e i docenti, appoggiati dal-
l’Amministrazione Comunale di Andrano,
hanno riconfermato l’appuntamento per il
prossimo anno scolastico, chiedendo alla LILT
e ai ricercatori delle due Università di pro-
seguire la collaborazione utile alla forma-
zione dei giovani e della popolazione loca-
le che, numerosa, ha partecipato ai lavori
pomeridiani.

INIZIATIVE
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Negli anni ‘80, anche in Italia ar-
riva l’esperienza dei gruppi di
auto-aiuto e di auto-mutuo-

aiuto e, tra i tanti disagi che danno vita
a queste realtà, il cancro al seno è tra

questi, così che le donne si ritrovano,
si incontrano e tengono insieme le fila
di tante storie faticose, di traumi, di di-
sagi, di perdite e di cambiamenti.

Le discipline psico-sociali si sono lun-

gamente interessate a questi fenome-
ni cercando di cogliere i significati e le
motivazioni che spingono le donne, al-
lora come oggi, a raccontarsi. È un mo-
dello di lavoro che parte dal “basso”,

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e d’altro hanno desiderio i malati oncolo-
gici e i loro familiari ma non c’è mai tempo sufficiente per farlo, perché ci sono altre priorità, altre urgenze
o manca l’occasione per fermarsi un attimo e dialogare. L’intento di queste pagine è proprio questo, of-
frire spunti e considerazioni e trattare argomenti partendo dalle richieste o proposte che arrivano in re-
dazione. Sarà una conversazione a più voci, d’incontro e di scambio, sarà uno spazio per trovare insieme
“le parole per dirlo”, per dire, ricordare, immaginare o chiedere quello che attraversa i pensieri e si fa
esperienza. I recapiti sono: Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori - “Le parole per dirlo” - via Alpestre,
4 - 73042 Casarano (Lecce) o per posta elettronica: burlando.anna@gmail.com

Le parole per dirlo

Rubrica a cura della
Dr.ssa Marianna Burlando
Esperta in Psico-oncologia

Se non ora, quando ?
...sei anni fa sono stata operata di tumore al seno e il calvario che ho passato, ho impa-
rato a lasciarlo alle spalle, grazie all’affetto e all’aiuto delle altre donne che prima di me
hanno affrontato lo stesso problema e che proprio il cancro mi ha fatto incontrare. Non
so come avrei fatto senza loro. È importante non isolarsi, anche nei momenti più duri. Per
me è stato così e lo consiglio a tutte le donne colpite dalla malattia(...) (M.M. - Salice S.)
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dalle dirette interessate, che formano,
sulla base di uno stesso problema, uno
specifico gruppo di aiuto. Solitamen-
te il gruppo è costituito da 10-15 par-
tecipanti che liberamente vi aderisco-
no, che condividono lo stesso proble-
ma e che si danno sostegno reciproco,
in virtù delle diverse fasi che ciascuna
si trova a vivere e della connessa
esperienza maturata.

L’insieme tesaurizzato diventa ri-
sorsa, specchio, orientamento da cui
trarre sostegno, in un circolo di conti-

nua e rinnovata alimentazione che
mantiene la coesione e migliora la qua-
lità di vita di tutte, di chi aiuta e di chi
è aiutata. Tali gruppi, pur non essen-
do gruppi clinici, esplicano una funzione
terapeutica nel senso che risultano di
giovamento e di supporto a chi li ani-
ma e a chi li frequenta.

Il gruppo diviene il luogo della so-
lidarietà e del riferimento ove con-
frontare, ascoltare e ricevere il giusto
input per ridurre la frattura emotiva che
la malattia ingenera.

Tra gli scopi principali di queste espe-
rienze sociali, vi è quello di condividere
e verbalizzare l’esperienza del tumore
al seno per superare le fasi critiche del-
la patologia, ristabilire l’equilibrio con
la propria femminilità ferita per ricer-
care nuovi adattamenti. Il gruppo risulta
utile nell’aiutare a superare il senso di
solitudine e di marginalità attraverso la
coesione e la condivisione; aiuta a rie-
laborare funzionalmente i disagi per-
sonali/familiari; aiuta il senso dell’au-
tostima e della progettualità. Il grup-
po è l’esempio concreto e diretto di

come le donne, mettendo a frutto la ri-
sorsa dell’esperienza e la forza dello sta-
re insieme, facciano crescere e dilata-
re la soglia del benessere e contenere
le quote del malessere, per un miglio-
ramento singolo e collettivo.

Le leve su cui poggia il buon fun-
zionamento del gruppo sono: la gra-
tuità, la parità, il protagonismo, il va-
lore del sapere esperienziale, la libera
partecipazione, l’apertura a nuovi par-
tecipanti, il valore dell’appartenenza.
Queste caratteristiche fanno vivere,

nel gruppo, sentimenti di dignità, tol-
leranza, riconoscimento emozionale,
ascolto, amicizia attraverso la forte de-
terminante della prossimità e della re-
lazione, verbale e non verbale. Ciascu-
na partecipante è parte attiva, ha di-
ritto di espressione e sente l’autenticità
del rapporto perché basato sul valore
aggiunto della similitudine dei vissuti,
dove, talvolta, l’intesa di sguardi so-
stiene più delle parole dei “sani”,
spesso impacciati e incapaci a con-
frontarsi con la malattia.

I benefici del gruppo incidono nei
meccanismi di difesa rendendoli più
duttili e appropriati alle richieste dei
percorsi di cura e di riabilitazione; mi-
gliorano i livelli di pensiero che di-
vengono capaci di contenere le diffi-
coltà e prendere coscienza delle po-
tenzialità (“sono/siamo tutte risorsa”
oppure “cambiare si può” o “c’è anco-
ra futuro e vita per me”). Tali raffor-
zamenti partono da semplici e condi-
vise regole che, come nei setting clinici,
costituiscono la cornice di lavoro ove
portare le tematiche da raccontare,

ascoltare e confrontare; tra queste
vanno menzionate: la stabilità del luo-
go degli incontri, l’orario, la durata (60-
90 minuti), la frequenza (solitamente
una volta a settimana), la puntualità,
la partecipazione (chi non può venire,
avvisa), il diario, il giro di parola, la ri-
servatezza, la sospensione del giudizio,
la regola del “qui e ora”, per circoscri-
vere le comunicazioni al periodo della
malattia e al presente quotidiano, sen-
za rinvangare passati lontani.

Il processo che, dal riconoscimento
di aver bisogno di aiuto attiva la don-
na a diventare protagonista del proprio
sostegno (auto-aiuto) porta a produr-
re, nel pensare “insieme”, vantaggi re-
ciproci (mutuo-aiuto); in altre parole,
si parte dall’aiutare se stessi, si passa
all’aiutare gli altri, si arriva a darsi aiu-
to vicendevole. La mutualità diviene una
vera e propria azione di salute, di re-
ciproca tutela e assistenza, dove pre-
vale la responsabilità dell’essere e del
fare insieme.

Corresponsabilità, partecipazione e
umanità sono il filo che lega le donne
e le aiuta a venir fuori dall’emergenza
psico-sociale. Nella protezione e nella
riservatezza del gruppo, esse imparano
a interagire, a decentrare i propri vis-
suti, a edificare dalle macerie della ma-
lattia. Nel clima accogliente della con-
divisione, le donne imparano a evolvere,
a scoprire e riscoprire la propria speci-
ficità individuale.

Le suggestioni e le sollecitazioni pro-
venienti dalle storie delle altre avvia-
no il processo di conoscenza e di au-
toconoscenza; facilitano il rispecchia-
mento nel riverbero delle esistenze al-
trui, in quello spicchio di mondo, pic-
colo ma prezioso, che fa intravvedere
la luce quando il buio della malattia in-
cupisce tutto. Il gruppo potenzia le cure
e accelera il percorso di riabilitazione
diventando un vero e proprio alleato del
processo di recupero. Un servizio irri-
nunciabile che le donne possono dar-
si in autonomia, senza attendere ema-
nazioni dall’alto, nell’interesse di tut-
te: se non ora, quando?

La Dr.ssa Marianna Burlando
opera come psicologa presso il Ser-
vizio di Oncologia Medica del-
l’Ospedale “F. Ferrari” di Casarano.
Per contattarla, telefonare
al seguente numero: 0833 508353


