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La terapia ormonale in menopausa 
aumenta il rischio di cancro al 
seno 
Un’analisi su The Lancet ha esaminato i dati di oltre 100mila donne, 

mostrando l'associazione tra i diversi tipi di terapia sostitutiva e l'incidenza 

della malattia 

 
UNO studio internazionale su oltre 100mila donne con tumore al seno rivela che tutti i tipi di 
terapia ormonale sostitutiva in menopausa (TOS), ad eccezione degli estrogeni topici vaginali, 
sono associati ad un aumento del rischio di carcinoma mammario. Come e quanto 
dipenderebbe dal tipo di terapia e dalla durata: più a lungo si assume, maggiore sembra essere 
la probabilità di ammalarsi. Nell’analisi - pubblicata su The Lancet - i ricercatori del Collaborative 
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer hanno esaminato i dati provenienti da 58 studi 
epidemiologici di tutto il mondo osservando come, per le donne normopeso dei paesi 
occidentali, cinque anni di terapia ormonale assunta fin dall'inizio della menopausa sia correlata 
all’incidenza del tumore nel successivo ventennio: dai 50 ai 69 anni. Non solo: l'aumento di 
rischio persisterebbe per oltre un decennio dopo l'interruzione della terapia, e per questo 

https://www.repubblica.it/oncologia/news/2019/08/30/news/la_terapia_ormonale_in_menopausa_aumenta_il_rischio_di_cancro_al_seno-234651066/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31709-X/fulltext


sarebbe il doppio di quanto finora pensato. 
   
Conferme e nuovi dati 
La correlazione tra il tumore al seno (il più frequente nelle donne in particolare in questa fascia 
di età) e la terapia sostitutiva era già nota, ma finora i dati non fornivano informazioni disponibili 
sul lungo termine e sulle differenze tra i diversi tipi di terapia. Ora, invece, i ricercatori hanno 
osservato che l'incidenza della malattia è maggiore per le donne che utilizzano la terapia 
ormonale con estrogeni e progestinici rispetto a coloro che ricorrono ai soli estrogeni. 
Inoltre, l'incidenza è risultata più alta se il progestinico veniva assunto ogni giorno anziché in 
modo intermittente (per esempio, per 10-14 giorni al mese). Nello specifico, hanno stimato che 
si verifica un caso di tumore al seno in più rispetto alla media ogni 50 donne che assumono 
estroprogestini in modo continuato, ogni 70 donne che assumono estroprogestinici in modo non 
continuato e ogni 200 donne che assumono estrogeni. 
   
Lo studio 
Gli autori hanno preso in considerazione e analizzato tutti gli studi prospettici del periodo 1992-
2018 che avevano registrato il tipo e la durata della terapia ormonale e monitorato l’incidenza 
del cancro al seno: oltre 100mila donne avevano sviluppato il cancro al seno a un’età media di 
65 anni. Tra loro, la metà aveva usato la terapia ormonale in menopausa (l'età media della 
menopausa era 50 anni e coincideva con l'età media registrata all’inizio della terapia ormonale). 
 
A partire da questi dati, il team ha stimato l'incidenza della malattia in diversi casi: per le donne 
normopeso dei paesi occidentali che non avevano mai fatto uso della terapia ormonale, il rischio 
medio relativo di sviluppare il carcinoma mammario – nel ventennio tra i 50 e i 69 anni – risulta 
di circa 6,3 casi ogni 100 donne (cioè una donna su circa 16 in questa fascia di età sviluppa il 
cancro al seno, dato in linea con quello italiano); per le donne che utilizzano per cinque anni la 
terapia ormonale con estrogeni e progestinico (assunto ogni giorno), il rischio risulterebbe di 8,3 
casi ogni 100 donne (cioè una donna ogni 12); per chi ricorre alla terapia con estrogeno e 
progestinico (assunto in modo non continuato) di 7,7 su 100 (1 su circa 13), e per chi fa uso 
solo di estrogeni di 6,8 su 100 (1 su 14). Inoltre, in chi utilizza la terapia ormonale per dieci anni 
anziché per cinque, l'eccesso di rischio sarebbe circa il doppio. Il rischio in chi fa ricorso alla 
terapia per meno di un anno sembra invece essere basso, indipendentemente dal tipo di 
terapia. 
 
Nel complesso, nello studio l'uso della terapia ormonale è stato associato molto più fortemente 
a un particolare tipo di tumore al seno: quello positivo al recettore degli estrogeni (ER+), dal 
momento che i fattori ormonali influenzano principalmente questa forma di cancro. 
   
I rischi a lungo termine 
Già una precedente meta-analisi di dati raccolti in tutto il mondo aveva osservato l'aumento di 
rischio di cancro al seno, “ma solo ora i nostri nuovi risultati indicano che un aumento del rischio 
persiste anche dopo l'interruzione dell'uso della terapia ormonale”, sottolinea Valerie Beral, 
coautrice dello studio e professoressa di epidemiologia all'Università di Oxford. Inoltre, è 



interessante notare che nelle donne obese, che presentano già un maggior rischio di cancro al 
seno rispetto alle donne normopeso, non si sono registrati rischi significativi in relazione all’uso 
della terapia ormonale. 
   
La terapia ormonale sostitutiva in menopausa 
Le donne tendono a iniziare la terapia ormonale intorno al periodo della menopausa, quando la 
funzione ovarica cessa, causando una sostanziale riduzione dei livelli di estrogeni e di 
progesterone. La terapia ormonale può, infatti, alleviare alcuni sintomi come per esempio gravi 
vampate di calore e fastidi. Nei paesi occidentali, l’uso della terapia ormonale sostitutiva è 
aumentato rapidamente durante gli anni ‘90, si è dimezzato bruscamente all’inizio degli anni 
2000  - in seguito allo studio clinico della Women’s Health Initiative che aveva mostrato un 
aumento del rischio di cancro al seno associato all'uso della terapia con estrogeni e 
progesterone - per poi ristabilizzarsi a partire dal 2010. Attualmente nei paesi occidentali le 
donne che ne fanno uso sono circa 12 milioni (circa sei milioni in Nord America e sei in Europa). 
Sebbene alcune vi ricorrono per un breve periodo, è abbastanza comune utilizzare la terapia 
ormonale per circa cinque anni. “È sicuramente importante stimare l’aumento del rischio del 
cancro legato alla terapia ormonale - scrive in un commento su The Lancet Joanne 
Kotsopoulos, dottoressa del Women's College Hospital (Canada) - ma bisogna adottare un 
approccio razionale per gestire i sintomi della menopausa, valutando attentamente i rischi e i 
benefici derivanti dalla terapia ormonale per ogni singola donna”.  
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I neutrofili hanno un ruolo fondamentale 

nell'immunità in alcuni tumori umani 

 
ARTICOLI CORRELATI 

I neutrofili possono giocare un ruolo essenziale nella resistenza contro alcuni tumori, secondo uno 

studio diretto dai ricercatori dell'Università e del Centro di ricerca Humanitas di Rozzano (Milano) e 

pubblicato su Cell. «I neutrofili sono una componente del microambiente tumorale e sono stati in 

passato associati con la progressione del cancro. Utilizzando un approccio genetico integrato dal 

trasferimento adottivo, abbiamo scoperto che i neutrofili sono essenziali per la resistenza contro la 

cancerogenesi primaria indotta da 3-metilcolantrene» spiega Alberto Mantovani, direttore scientifico 

di Humanitas, che ha coordinato lo studio. La ricerca, sostenuta anche dal Programma 5x1000 Airc, ha 

permesso ai ricercatori di scoprire che i neutrofili sono essenziali per l'attivazione di una via di 

resistenza immunitaria dipendente dall'interferone-g, associata alla polarizzazione di un sottoinsieme 

di cellule T non convenzionali (UTC). Grazie a una analisi di sequenziamento dell'RNA di massa e a 

singola cellula gli esperti hanno potuto quindi valutare le caratteristiche e la diversità innate delle UTC 

associate a immunità anti-sarcoma neutrofilo-dipendenti. «Le cellule T sono i direttori dell'orchestra 

immunologica. Solitamente le cellule T maggiormente associate alla resistenza contro i tumori sono le 

cosiddette Cd4 e Cd8, mentre le cellule T con cui dialogano i neutrofili sono definite 'doppie negative', 

perché non hanno né Cd4 né Cd8. Ne abbiamo identificati ben 12 raggruppamenti all'interno dei 

tumori, a dimostrazione della straordinaria complessità del nostro sistema immunitario» afferma 

Sebastien Jaillon, di Humanitas, co-autore dello studio. Gli autori sottolineano che le firme molecolari 

che identificano i neutrofili che dialogano con le cellule doppie negative, quando presenti in un 

particolare sarcoma pleomorfo indifferenziato e in alcuni altri tipi di cancro umano, in particolare del 

colon retto, sono associate a una prognosi migliore. «La scoperta del ruolo dei neutrofili in alcuni 

tumori apre la strada all'uso sempre più efficace di armi immunologiche contro diversi tipi di tumore, a 

vantaggio di un sempre maggiore numero di malati di cancro» concludono i ricercatori. 

 

http://www.doctor33.it/clinica/i-neutrofili-hanno-un-ruolo-fondamentale-nellimmunita-in-alcuni-tumori-umani/
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Insufficienza cardiaca: rischio maggiore per chi 
sopravvive al cancro infantile 

Un ampio studio condotto da ricercatori canadesi ha fatto emergere come, tra 
coetanei, l’incidenza di insufficienza cardiaca sia più elevata tra coloro che sono 
sopravvissuti a un cancro infantile.Questo a causa della cardio-tossicità di alcuni 
farmaci oncologici 

 

29 AGO - (Reuters Health) – Il rischio d’insufficienza cardiaca nella popolazione è in aumento. Un gruppo di 
ricercatori ha scoperto inoltre che nei giovani sopravvissuti al cancro questo rischio è di tre volte maggiore. 
 
Lo studio è stato condotto su 43.00 bambini. “I risultati suggeriscono che i pazienti che sopravvivono a tumori 
infantili dovrebbero fare particolarmente attenzione a malattie come ipertensione e diabete”, spiega Paul 
Nathan, professore e oncologo presso il The Hospital for Sick Children di Toronto, co-autore dello studio. “È 
possibile che i futuri trattamenti contro il cancro saranno meno dannosi per il cuore”. Tuttavia, ha aggiunto, “al 
momento non è possibile eliminare i farmaci cardio-tossici che sono indispensabili per curare il tumore.I medici 
devono quindi essere consapevoli dei rischi che essi comportano” 
 
Lo studio 
Per analizzare l’impatto che i farmaci usati per trattare il cancro infantile hanno sul cuore, Nathan e colleghi 
hanno consultato un registro pediatrico per il cancro denominato Pediatric Oncology Group of Ontario 
Networked Information System. 

I ricercatori si sono concentrati su 7.289 pazienti a cui era stato diagnosticato un cancro prima dei 18 anni e 
che sono sopravvissuti per almeno 5 anni. Per ognuno di essi sono state scelte 5 persone che non avevano 
sofferto di cancro, simili per sesso, età, città di residenza, che hanno formato un gruppo di controllo di 36.205 
individui. 
 
La metà dei pazienti è stata seguita per più di 10 anni. Durante il follow-up, 203 sopravvissuti (il 2,8%) hanno 
sofferto di uno o più eventi cardiaci rispetto a 331 persone del gruppo di controllo (lo 0,9%). Osservando la 
storia clinica dei pazienti, i ricercatori hanno scoperto che anche quando erano più giovani, essi presentavano 
una probabilità più elevata di soffrire d’insufficienza cardiaca rispetto ai loro coetanei, con un rischio maggiore 
di essere affetti da condizioni metaboliche come il diabete, l’ipertensione e il colesterolo alto, che a loro volta 
accrescono il rischio di sviluppare malattie cardiache. 
In più, i sopravvissuti al cancro con diagnosi di diabete avevano una probabilità tre volte maggiore di sviluppare 
malattie cardiovascolari e una probabilità quattro volte maggiore di sviluppare insufficienza cardiaca rispetto ai 
sopravvissuti non diabetici. Allo stesso modo, quelli con diagnosi di ipertensione presentavano una probabilità 
tre volte maggiore di sviluppare insufficienza cardiaca rispetto ai sopravvissuti non ipertesi. 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=76519


 
I commenti 
Questo studio è un promemoria importante che ci ricorda di non trascurare i fattori di rischio tradizionali e le 
malattie cardiovascolari più comuni nei sopravvissuti al cancro infantile,commenta Prashant Vaishnava, 
cardiologo presso il Mount Sinai Hospital di New York City. 
“È ormai un tema ricorrente in medicina: visto che i pazienti sopravvivono a malattie che una volta sarebbero 
state fatali, anche per questi pazienti ci si concentra sempre di più sulla gestione delle condizioni presenti nella 
popolazione in generale”. 
“Oggi molti centri pediatrici per il cancro seguono i sopravvissuti ai tumori infantili per possibili danni cardiaci”, 
aggiunge Kirsten Rose-Felker, cardiologo pediatrico presso l’ospedale pediatrico UPMC di Pittsburgh.” Molti 
dovranno solo essere monitorati per il resto della loro vita, altri soffrono di gravi danni cardiaci a causa dei 
trattamenti contro il cancro, A volte il danno può essere così grave da distruggere completamente il muscolo 
cardiaco”. 
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In Uk fumate 1,4 miliardi di sigarette in meno l'anno Consumo di bionde calato di un quarto tra il 
2011 e il 2018  

- ROMA, 29 AGO - In Inghilterra cala drasticamente il numero di sigarette fumate: quasi 1,4 miliardi in meno ne sono state 

fumate ogni anno dal 2011. A fornire i numeri è una nuova ricerca supportata dal Cancer Research UK e pubblicata su JAMA 

Network Open. I ricercatori dell'University College London (UCL) hanno esaminato i dati sulla vendita di sigarette in Inghilterra e 

li hanno confrontati con l'uso mensile riferito da parte di oltre 135.000 persone tra il 2011 e il 2018. Durante l'intero periodo, il 

numero medio di bionde fumate mensilmente è diminuito del 24%, cioè di un quarto, equivalente a circa 118 milioni di sigarette 

in meno ogni mese e circa 1,4 miliardi l'anno. Questo declino suggerisce che le leggi sul tabacco più rigorose e le azioni per 

incoraggiare le persone a smettere di fumare stanno funzionando. "Il calo del consumo nazionale è stato drastico e indica che 

non solo fumano meno persone, ma chi continua a fumare fuma meno. Studi come questo aiutano a darci un quadro per capire 

dove siamo e cosa bisogna fare di più", commenta l'autrice principale, Sarah Jackson, del Tobacco and Alcohol Research 

Group dell'UCL. Il fumo, precisa George Butterworth, senior policy manager di Cancer Research UK, "è ancora la principale 

causa prevenibile di cancro e alcuni gruppi hanno tassi molto più alti di prevalenza, come gli operai e i lavoratori che svolgono 

attività manuali. Non possiamo pensare che il lavoro sia finito qui". 
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Come essere in regola con i vaccini a 

pochi giorni dal ritorno a scuola 

I bambini fino a 6 anni che non hanno effettuato le 10 vaccinazioni previste dalla legge non 

potranno entrare a scuola, mentre per tutti gli altri sono previste multe per i genitori da 100 a 

500 euro 

 
MICROGEN IMAGES / SCIENCE PHOTO LI / SMD / SCIENCE PHOTO LIBRARY 

L'inizio della scuola si avvicina e se da giorni famiglie e studenti si stanno preparando al 

suono della prima campanella, non bisogna dimenticare che si entrerà senza problemi solo ad 

una condizione: essere vaccinati. La cosiddetta legge Lorenzin, approvata nel 2017, prevede 

dieci vaccini obbligatori per far entrare a scuola gli studenti da 0 a 16 anni, pena la non 

iscrizione per i bambini fino ai 6 anni e il pagamento di multe per i genitori degli alunni dai 6 

anni in poi. 

Sembrerebbe essersi arenato, infatti, in commissione Sanità al Senato il disegno di legge 

sull'"obbligo flessibile" che era stato presentato il 7 agosto 2018 e stabiliva l'obbligo di 

vaccinazione per l'iscrizione a scuola solo in caso di emergenze sanitarie o di un significativo 

scostamento dagli obiettivi di copertura fissati. 

Secondo la legge, attualmente in vigore, restano obbligatori i vaccini: anti-poliomelitica; anti-

difterica; anti-tetanica; anti-epatite B; anti-pertosse; anti Haemophilusinfluenzae tipo B; anti-

https://www.agi.it/salute/vettori_terapia_genica_cecita-5532174/news/2019-05-24/


morbillo; anti-rosolia; anti-parotite; anti-varicella. Di conseguenza, i bambini fino a 6 anni 

che non hanno effettuato le 10 vaccinazioni non potranno entrare a scuola, mentre per tutti gli 

altri sono previste multe per i genitori da 100 a 500 euro. 

L'anagrafe vaccinale 

Da quest'anno, però, gli oneri a carico delle famiglie si sono alleggeriti grazie al 

funzionamento a regime dell'Anagrafe vaccinale. I genitori, per il primo anno, non hanno 

dovuto presentare alle scuole i certificati di avvenuta vaccinazione entro il 10 luglio, grazie 

alla comunicazione telematica tra Asl e istituti. "Un grosso passo avanti", secondo Antonello 

Giannelli, presidente nazionale Anp (Associazione nazionale presidi), nell'applicazione del 

decreto Lorenzin, "anche se ci sono voluti due anni". 

Il ministero della Salute ha spiegato che le situazioni irregolari sono già state comunicate 

dalle Aziende sanitarie alle istituzioni scolastiche che provvederanno a richiedere i documenti 

eventualmente mancanti ai genitori. Questi ultimi hanno avuto a loro volta dieci giorni di 

tempo (dal 10 luglio 2019, ndr) per portarli a scuola, in caso contrario scatteranno le sanzioni 

previste dalla legge. "Tutte le Regioni - precisa il ministero - hanno avviato da aprile la 

trasmissione dei dati, tranne le Province autonome di Trento e Bolzano che saranno presto a 

regime". 

I dati sui vaccini (e l'emergenza morbillo) 

Secondo i dati del 2018, elaborati sul fronte vaccini dalla direzione generale della prevenzione 

sanitaria del ministero della Salute, la situazione vaccinale in Italia è migliorata. Rispetto al 

2017 sono cresciute le coperture dei bambini e degli adolescenti. Nella maggior parte delle 

Regioni la copertura a 24 mesi contro la polio (usata come indicatore per le vaccinazioni 

contenute nell'esavalente) supera la soglia minima raccomandata dall'Organizzazione 

mondiale della sanità, pari al 95%, e due Regioni (Valle d'Aosta e provincia autonoma di 

Trento) sono prossime all'obiettivo. 

Restano, tuttavia, quattro Regioni (Friuli Venezia Giulia, Marche, Sicilia e Veneto) con una 

copertura sotto la soglia e la provincia autonoma di Bolzano con una copertura dell'83,33%, 

ancora ben lontana dal target. 

Continua però a destare preoccupazione il mancato raggiungimento dell'obiettivo del 95% per 

la vaccinazione contro morbillo-parotite-rosolia, in tutte le fasce d'età considerate, nonostante 

il trend in aumento registrato. Soprattutto dopo l'allarme lanciato dall'Oms, lo scorso 15 

luglio, secondo cui oltre 20 milioni di bambini nel mondo, più di uno su 10, non sono protetti 

dai vaccini salvavita contro morbillo, difterite e tetano. 

L'Oms lancia l'allarme morbillo in Europa  

https://www.agi.it/salute/emergenza_morbillo_oms-6102511/news/2019-08-29/


I dati resi noti dal ministero della Salute rilevano che la copertura per la prima dose di vaccino 

contro il morbillo arriva solo al 93,22% (con un +1,38% rispetto all'anno precedente) a fronte 

del 95% necessario per eliminare la malattia, mentre la provincia autonoma di Bolzano ha una 

copertura inferiore al 90%. 

In aumento anche le coperture per le vaccinazioni anti-pneumococcica (+0,73%: 91,63% nel 

2018 rispetto al 90,90% nel 2017) e anti-meningococcica C (+2,29%: 84,93% nel 2018 

rispetto all'82,64% nel 2017) così come quelle a 36 mesi (relative ai bambini nati nell'anno 

2015) e a 48 mesi (bambini nati nel 2014), rilevate per verificare le attività di recupero nei 

bimbi inadempienti: l'anti-polio passa dal 93,33% (dato a 24 mesi rilevato al 31 dicembre 

2016) al 96,01% e l'anti-morbillo dall'87,26% al 94,93%, con un guadagno rispettivamente 

del +2,68% e del +7,67%. Per le coorti di nascita successive si registrano recuperi di 

copertura, anche se non si raggiunge l'obiettivo del 95%. 

Riguardo alle vaccinazioni in età pre-scolare, generalmente somministrate a 5-6 anni (bambini 

nati nell'anno 2011), si registra un +2,01% per la quarta dose di anti-polio (90,71% nel 2018 

rispetto all'88,69% nel 2017) e un +3,47% per la seconda dose (ciclo completo) di anti-

morbillo (89,20% nel 2018 rispetto all'85,74% nel 2017). 

Mentre per quelle eseguite entro gli 8 anni (bambini nati nel 2010) c'è un recupero: per fare un 

esempio, la copertura nei confronti della polio (quarta dose) guadagna un +3,49% arrivando al 

92,18% e quella contro il morbillo (seconda dose) un +4,27% raggiungendo il 90,01% 

(rispetto al dato registrato al 31 dicembre 2017 nella stessa coorte). Infine, anche per le 

vaccinazioni effettuate nell'adolescenza (sedicenni, coorte 2002 e diciottenni, coorte 2000) si 

conferma un leggero miglioramento nelle coperture.  
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