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r Favorire la ricerca clinica nel campo delle emopatie maligne (leucemia, linfomi e mieloma);

r nel corso del 2019 sono stati effettuati n. 3.026 trasporti per 140 pazienti sottoposti a terapia

presso l’Ospedale di Milano-Niguarda, l’Ospedale di Padova, n. 4.500 ore di assistenza do-

miciliare fatte da personale volontario socio-assistenziale, presso le Delegazioni di Milano,

Novara Verona e Padova;

r nel corso del 2019 le borse di studio per personale infermieristico, operante presso l’ospedale

di Milano–Niguarda, sono 2, più una in ufficio segreteria presso lo Stabilimento Ospedaliero

Villa Scassi di Genova, il totale di ore impiegate  dal personale infermieristico è stato di 4.000

ore di presenza; 

r il servizio di terapia domiciliare, prelievi ematici (20) da parte della Delegazione di Novara,

in collaborazione con alcune strutture Ospedaliere della città;

r la Delegazione di Padova  ha effettuato trasporto di pazienti, segnalati dalla Divisione di

Ematologia dell’Università Pediatrica (10 trasporti fuori provincia; 496 trasporti in provincia

e 850 trasporti in città);

r la Delegazione di Verona ha effettuato il servizio trasporti, nel corso del 2019 ne ha effettuati

80 in città, verso le strutture ospedaliere;

r dove non è stato possibile intervenire concretamente sotto l’aspetto sanitario, siamo inter-

venuti con contributi e donazioni (€ 20.400,00) da parte delle Delegazioni di Milano,

Trento/Belluno, Genova, Verona, Padova/Vicenza/Venezia, a favore di quei pazienti che ne

hanno fatto richiesta e che realmente avevano e hanno necessità;

r nei due appartamenti affittati dall’Aler a una Associazione  a noi gemellata, abbiamo ospi-

tato 53 famiglie di pazienti arrivati da fuori Milano per un totale di 1.160 giorni di presenza,

pazienti ricoverati presso l’Ospedale di Milano-Niguarda – reparto Talamona e Centro Tra-

pianti Midollo; 

r attualmente siamo presenti, con nostre Delegazioni, nelle seguenti città: Milano, Verona/Bre-

scia/Mantova, Trento/Belluno/Bolzano,  Novara/Vercelli, Genova/Alessandria, Padova/ Ro-

vigo/Treviso/Venezia/Vicenza e Ravenna oltre l’unità mobile del Ponente Ligure con sede a

Toirano (Sv).

Tutto ciò è stato possibile e può migliorare, grazie alla Vostra generosità.

L’attività svolta e i risultati conseguiti, 

dalla nostra Associazione, nel corso del 2019
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Terapia con protoni e ioni carbonio 

un trattamento del cancro ad altissima precisione

Cosa è la terapia con i protoni?
La terapia con i protoni è un genere di radia-

zione che distrugge in modo ancora più efficace le
cellule tumorali. Le radioterapie più frequenti ven-
gono eseguite su scala mondiale mediante minu-
scole particelle di luce (per lo più raggi X), i
cosiddetti fotoni. A differenza di ciò, nel trattamento
con i protoni i fasci di particelle sono costituiti da nu-
clei dotati di carica (gli ioni) di atomi di idrogeno.
Grazie ad un’apparecchiatura estremamente com-
plessa di cui dispone  l’HIT, i fasci di particelle pos-
sono essere deviati  nel tumore con la massima
precisione e ad una velocità superiore al 75 % di
quella della luce e liberare nella sede del tumore la
loro energia distruttiva.
In cosa consiste la terapia con ioni carbonio / la
terapia con ioni pesanti?

Nella radioterapia con gli ioni carbonio i nuclei
di carbonio dotati di carica vengono indirizzati nel
tumore. Essi sono particolarmente pesanti e carichi
di energia, per questo motivo questa forma di irra-
diazione viene anche chiamata “terapia con gli ioni
pesanti”. L’HIT è uno dei pochi Centri al mondo ad
offrire l’irradiazione con ioni carbonio. L’effetto bio-
logico degli ioni carbonio è molto superiore a quello
dei protoni e per questo motivo essi vengono im-
piegati nel caso di determinati tipi di tumore. 

Sia la terapia con i protoni, sia la terapia con gli
ioni carbonio vengono applicate attraverso lo stesso
impianto (la differenza riguarda solo il genere delle
particelle cariche/degli ioni carichi che vengono im-
messi nell’impianto).
Attualmente trattiamo fra l’altro le seguenti pa-
tologie tumorali nei bambini e negli adulti: 
n carcinomi delle ghiandole salivari, p. es. il carci-

noma adenoido-cistico
n tumori di collo, naso e orecchio, p. es. i carcinomi

dei seni paranasali
n cordomi / condrosarcomi per esempio della base

cranica o del bacino
n carcinoma della prostata (cancro della prostata)
n tumori cerebrali, p. es. glioblastomi, gliomi, me-

ningiomi, astrocitoma pilocitico ecc.
n carcinomi del pancreas
n carcinoma del fegato
n recidive del carcinoma del retto
n carcinomi del polmone
n patologie tumorali per le quali una terapia con

fasci di ioni offre dei vantaggi poiché per esempio
essa consente di trattare in modo efficace i tumori
particolarmente profondi o se è necessario rispar-
miare in modo particolare i tessuti circostanti

n linfomi, p. es. linfomi maligni del mediastino
n tumori maligni delle guaine nervose periferiche

(MPNST)
Altre patologie (tumori benigni e patologie):
n malformazioni artero-venose (MAV)
n angiofibromi giovanili.
Quali sono i vantaggi della terapia con i protoni
della terapia con gli ioni carbonio praticata
presso l‘HIT?

In alcuni casi l’irradiazione con i fasci di ioni rap-
presenta la migliore terapia possibile, poiché questi
fasci di particelle sono particolarmente efficaci e
possono essere guidati con la massima precisione
provocando effetti collaterali minimi. 
n Mediante la terapia con gli ioni (chiamata anche

“terapia con particelle”) si possono migliorare le
possibilità di guarigione grazie al suo elevato
effetto biologico e alla sua  maggiore efficacia
rispetto alla radioterapia con i fotoni. In questo
modo si possono trattare in maniera efficace
anche tumori che non rispondono alla radiotera-
pia convenzionale.

n I fasci di ioni possono raggiungere anche tu-
mori situati in profondità. 
Presso l’HIT le particelle cariche vengono acce-
lerate ad una velocità superiore al 75% di quella
della luce e poi vengono indirizzate in modo pre-
ciso nel tessuto tumorale. A seconda della loro
velocità, ovvero della loro energia, gli ioni pos-
sono penetrare nel tessuto fino a 30 cm di pro-
fondità. Al contrario di ciò i fotoni rilasciano una
parte molto elevata della loro energia nel tessuto
circostante e la loro massima efficacia viene rag-
giunta nei tessuti situati a ca. 3 cm di profondità. 

n L’effetto biologico è particolarmente forte
negli ioni carbonio – con ciò è disponibile per
la prima volta un trattamento efficace dei pazienti
affetti da determinati tumori, come p. es. cordomi
e condrosarcomi.

n Gli ioni colpiscono il tumore in maniera molto più
precisa e rilasciano la loro energia terapeutica nel
bersaglio (tumore), colpendolo in modo estrema-
mente preciso – mentre il tessuto sano circo-
stante viene risparmiato. L’adroterapia causa
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Leucemia linfatica cronica, scoperta la proteina 

che determina la resistenza ai farmaci
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inoltre meno effetti collaterali. Questo vantaggio
è particolarmente importante nel caso di tu-
mori situati in prossimità di tessuti delicati
come per esempio nella base cranica, in prossi-
mità del nervo ottico o dell’intestino.

n La terapia con i protoni trova applicazione prefe-
ribilmente nei bambini, poiché da essa ci si aspet-
tano anche meno effetti collaterali a lungo
termine che dalla radioterapia convenzionale.

n Presso l’HIT, i protoni e gli ioni carbonio possono
essere indirizzati con la massima precisione
grazie:

n al “raster scanning” (intensity-control-
led raster-scan tecnique) una tecnica
sviluppata da esperti di Heidelberg con
cui viene garantita una distribuzione estre-
mamente precisa della dose

n al primo gantry esistente al mondo per
l’irradiazione con gli ioni carbonio – un’ap-
parecchiatura in acciao di 600 tonnellate
che consente di dirigere il fascio di particelle
sul corpo del paziente da ogni direzione
possibile – senza l’ausilio del gantry il fascio
di particelle fuoriesce infatti soltanto da un
lato

n ed al monitoraggio on-line della terapia
– attraverso il quale importanti caratteristi-
che dei fasci di particelle vengono verificate
fino a 100.000 volte al secondo.

Quali peculiarità della terapia con fasci di ioni
offre la Clinica Universitaria di Heidelberg?

L‘HIT è strettamente collegato, in termini di spa-
zio e organizzativi, con il  Centro Nazionale dei Tu-
mori (NCT)  il primo  Comprehensive Cancer Center
istituito in Germania. Si tratta di un Centro oncolo-
gico leader a livello europeo presso il quale sono a
disposizione per ogni tipo di patologia tumorale
pressoché tutti i metodi di trattamento altamente
moderni ed una varietà di concetti di cura innovativi. 
In presenza di situazioni patologiche complesse,
delle equipé multidisciplinari di esperti elaborano per
ogni paziente delle strategie terapeutiche ottimali.
All‘occorrenza possiamo offrire al paziente di ese-
guire una chemioterapia combinata nell’adiacente
padiglione del Dipartimento di Pediatria  oppure
presso l’attiguo Centro Nazionale dei Tumori (NCT).
Anche per ulteriori terapie necessarie sono a dispo-
sizione dei pazienti gli esperti degli oltre 40 Reparti
specialistici della Clinica Universitaria di Heidelberg. 

Tratto da heidelberg-university-hospital.com

a capacità della leucemia linfatica cronica
di resistere ai trattamenti chemioterapici e
al farmaco biologico ibrutinib dipende da

CD49d, una proteina espressa dalle cellule tumo-
rali. Questa scoperta, che potrebbe aprire la strada
a nuove terapie, è il frutto di uno studio internazio-
nale coordinato da Antonella Zucchetto e Valter
Gattei, del Centro di Riferimento Oncologico di
Aviano (Pordenone), al quale hanno partecipato
molti ricercatori italiani, tedeschi e inglesi. Durante
la ricerca sono stati presi in esame più di 1.700 pa-
zienti affetti da leucemia linfatica cronica, la forma
leucemica più comune nel mondo occidentale. In
Italia si verificano circa 5-7 nuovi casi all’anno ogni
100.000 abitanti. I risultati dello studio, pubblicati
sulle pagine della rivista scientifica Blood, dimo-
strano che in più del 50% dei casi di leucemia lin-
fatica cronica le cellule tumorali esprimono sulla
propria superficie la proteina CD49d, che svolge il
ruolo di molecola di adesione e favorisce l’ancorag-
gio delle unità biologiche sia nei linfonodi che nel
midollo osseo. Come conseguenza, le cellule leu-

cemiche ancorate nei differenti siti tissutali sono
protette dagli effetti delle terapie. “Ciò determina un
fenomeno particolare: nel corso della terapia, il nu-
mero delle cellule leucemiche che esprimono sulla
loro superficie CD49d tende ad aumentare, deter-
minando una sempre minore efficacia dei farmaci”,
spiega Antonella Zucchetto. 

«Da un punto di vista pratico e clinico, questa
osservazione suggerirebbe di introdurre la valuta-
zione dell’espressione dei livelli di CD49d nella ca-
ratterizzazione dei pazienti in procinto di iniziare la
terapia, anche se al momento non possiamo pro-
porre strategie terapeutiche alternative o integrative
per i casi che esprimono la proteina», aggiunge Val-
ter Gattei, Direttore dell’Oncoematologia Clinico-
Sperimentale del Centro di Riferimento Oncologico
di Aviano. 

«In collaborazione con altri centri internazionali,
stiamo generando dei modelli di leucemia del topo
con o senza CD49d al fine di identificare strategie
terapeutiche ad hoc», conclude Gattei.

Tratto da improntaunika.it
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DiREZiONEDiREZiONE
Via G. Murat 85 - 20159 Milano

Tel: 02 69008117 - Fax 02 69016332
Sito internet: www.emo-casa.com

info@emo-casa.com

Come aiutarci:
• a mezzo versamento c/c postale 40444200 intestato a: Progetto Emo-Casa Onlus

• con bonifico bancario Monte dei Paschi di Siena Ag. 51 - Milano
cod. IBAN IT22 N 01030 01658 000061127249

• con bonifico bancario Banca Popolare di Sondrio Ag. 15 - Milano
cod. IBAN IT23 R056 9601 6140 0000 3788 X80

• devolvendo il 5 per mille alla nostra Associazione c.f. 97205190156 usando:

mod. integrativo CuD; mod. 730/1-bis redditi; mod. unico persone fisiche
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dal lunedì al venerdì 

orario d’ufficio

16124 Genova P.tta Jacopo da Varagine 1/28
Tel. 010 2541440
Fax 010 2473561
E-mail: progettoemocasaonlus.ge@gmail.com

35138 Padova Via Bezzecca, 4/c
Tel. 049 8713791
Fax 049 8714346
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Via Montà 109 - Padova
IBAN IT66 W030 6912 1331 0000 0101 464
E-mail: emocasa.pd@gmail.com
Delegazione Padova - Rovigo - Treviso - Venezia
Vicenza 

38122 Trento Via Zara, 4 
Tel. e Fax 0461 235948
Cassa Rurale di Trento
Filiale di Trento - Via Grazioli
IBAN IT03 H083 0401 8330 0000 9791 479
E-mail: progetto.emo.casa.onlus.tn@gmail.com
Delegazione Trento - Belluno - Bolzano

28100 Novara Via Gnifetti, 16 
Tel. e Fax 0321 640171
E-mail: emocasa.novara@gmail.com

37135 Verona Via Rovigo, 23 
Tel. 045 8205524
Fax 045 8207535
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Viale del Lavoro 8  - Verona
IBAN IT32 K030 6918 4681 0000 0004 555
E-mail: progetto.emocasa.vr@gmail.com 
Delegazione Verona - Brescia - Mantova

48121 Ravenna Via Pellegrino Matteucci, 20
Tel. e Fax 0544 217106
E-mail: emo.ra@libero.it

Unità mobile 
Sede Ponente Ligure: 
P.zza della Libertà 10/1 - 17055 Toirano (SV) 
Tel. 347 5745626
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