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“Le parole sono importanti: chi parla male pensa male e vive male.  
Bisogna trovare le parole giuste!” Nanni Moretti 



Recidiva: 1. In diritto penale, la ricaduta nel reato di 

una persona già in precedenza condannata con 

sentenza o decreto irrevocabile, che può comportare un 

aumento di pena: oltre alla r. semplice si ha la r. 

aggravata, se il nuovo reato è della stessa indole del 

precedente o è stato commesso entro 5 anni dalla 

precedente condanna o durante o dopo l’esecuzione 

della pena inflitta per il primo reato; e la r. reiterata, se il 

reato è commesso da chi è già recidivo. 2. In medicina, 

il riacutizzarsi di un processo morboso in via di 

guarigione, o apparentemente guarito (chiamato, 

nell’uso com., ricaduta). 

  



 

Stadio:1 Campo attrezzato, in genere all'aperto, dotato di 

vari impianti di servizio, circondato da una serie di 

gradinate concentriche capaci di ospitare una grande 

quantità di spettatori, destinato allo svolgimento di 

manifestazioni sportive e musicali 2. Fase di un 

procedimento; grado, livello: stadio iniziale, intermedio, 

finale; la malattia è a uno s. molto avanzato; i primi stadi 

dell'evoluzione biologica 3 AER Ciascuno dei segmenti 

propulsivi posti in serie, che costituiscono un razzo 

vettore, e se ne distaccano durante il lancio, di mano in 

mano che il propellente si esaurisce: missile a tre, a 

quattro stadi 

4 ARCHEOL Nella civiltà classica greca e romana, edificio 

rettangolare, parzialmente circondato da gradinate, 

riservato alle corse a piedi e alle altre gare: lo s. di Olimpia 

5 ELETTRON Parte di un'apparecchiatura adibita a una 

funzione particolare: s. amplificatore, mescolatore 



 

Adiuvante– 1. Che aiuta, che dà aiuto: grazia a., nella 

teologia cattolica, una delle forme della grazia attuale, 

che aiuta l’uomo a compiere gli atti necessarî alla 

giustificazione. In farmacologia, sinon. di coadiuvante. 2. 

Come termine della critica letteraria, è così chiamato, 

nella moderna analisi del racconto, il personaggio che 

affianca il protagonista nell’azione. 

Coadiuvante– Farmaco (detto anche adiuvante) che si 

unisce alla sostanza da cui si attende l’effetto principale 

(detta base) per completarne o aumentarne l’azione. 



Molte neoplasie , pur correttamente trattate a livello 
locoregionale, possono ripresentarsi nel tempo sia a livello 
locale (recidiva) che in qualunque altra parte del corpo 
(metastasi a distanza). 
 
Con il termine «stadiazione» si intende l’insieme degli esami 
necessari per definire l’estensione di malattia, sia locale che a 
distanza… nella maggior parte dei tumori solidi è oggi  
universalmente adottato il sistema di stadiazione TNM: T 
(tumore primitivo) -N (eventuale coinvolgimento dei linfonodi 
regionali) - M (eventuale presenza di metastasi a distanza) . 
…Per ciascun tipo di neoplasia dopo aver definito le categorie 
T,N,M queste sono poi raggruppate in stadi. L’informazione 
relativa allo stadio di malattia è indispensabile per la prognosi 
e per l’approccio terapeutico. 
 
Per terapia adiuvante si intende un trattamento medico o 
radioterapico effettuato dopo il trattamento primario, ovvero 
quello volto ad eliminare teoricamente in maniera completa e 
definitiva la malattia, in pazienti ad elevato rischio di ripresa di 
malattia. 





Come ridurre le recidive? 

 

 

Qual è il rischio?  

 

 

Come posso modificarlo? 

BENEFICIO 



Come ridurre le recidive? 

Il trattamento adiuvante 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 

Una parte dei pazienti guarirebbe anche in assenza di trattamento 
adiuvante 

Come ridurre le recidive? 

Il trattamento adiuvante 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 

Una parte dei pazienti recidiverà nonostante il 
trattamento adiuvante 

Come ridurre le recidive? 

Il trattamento adiuvante 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 

Come ridurre le recidive? 

Il trattamento adiuvante 

Solo una parte dei pazienti trarrà beneficio effettivo dal 
trattamento adiuvante, perché avrebbe avuto una recidiva senza 
trattamento ma, avendolo ricevuto, ciò non accadrà. 



Incidenza 

Numero di nuovi casi 
tumorali, totale e per 
alcune delle principali 
sedi, stimati per il 2019  

 



Sopravvivenza 
 

A 5 anni dalla diagnosi (%) 



CHIRURGIA 

Emicolectomia destra 

Emicolectomia sinistra 

Resezione anteriore 



STADIAZIONE  
Tx Tumore primitivo non definibile 

T0 Non evidenza di tumore primitivo 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Invade la sottomucosa 

T2 Invade la muscolare propria 

T3 Penetra attraverso la muscolare propria nella sottosierosa o nei 
tessuti non peritonealizzati pericolici o perirettali 

T4 Invade direttamente altri organi o strutture e/o perfora il peritoneo 
viscerale 

T1 T2 T3 T4 

Sottomucosa 

Muscolare propria 

Sottosierosa  

Organi pericolici 

Peritoneo viscerale 

Mucosa 



Nx Linfonodi regionali non definibili 

N0 Non evidenza di tumore nei linfonodi 

N1 Metastasi in 1-3 linfonodi regionali 

N2 Metastasi in 4 o più linfonodi regionali 

M0 Assenza di lesioni metastatiche 

M1 Presenza di metastasi a distanza 

STADIAZIONE  



STAGE  TNM  GROUP  GROUP  DUKE’S  5 year survival  

Stage I  T1  N0  M0  
Duke’s A  >90%  

   T2  N0  M0  

   
>90%  
 

                  

Stage II  T3  N0  M0  
Duke’s B  70-85%  

   T4  N0  M0  
   55-65%  

                  

Stage III  any T  N1  M0  
Duke’s C  45-55%  

   any T  N2  M0  
   20-30%  

                  

PROGNOSI IN BASE ALLO STADIO 



 
80% dei pazienti ha malattia operabile radicalmente 

1/3 dei pazienti sviluppa una ripresa di malattia  

locale (5-10%) 

sistemica: (90-95%) 

nell’80% dei casi la ripresa di malattia avviene nei primi 
2-3 anni dalla diagnosi.  

 

Quali terapie per ridurre le recidive del tumore del colon 

Chemioterapia adiuvante 



Gill S et al Pooled analysis of fluorouracil-based adjuvant therapy for stage II and III 
colon cancer: who benefits and by how much? 
J Clin Oncol. 2004 
 

Riduzione del rischio di recidiva a 5 anni  

CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI 
TUMORI DEL COLON: FLUOROPIRIMIDINE 



T. Andrè J Clin Oncol 2009 (update)  

CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI TUMORI DEL 
COLON: aggiunta di OXLIPLATINO 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 

2-8% 

CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI 
TUMORI DEL COLON STADIO II 



CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI 
TUMORI DEL COLON STADIO II 

INDICATORI SFAVOREVOLI 
(FATTORI PROGNOSTICI) 

 

numero di linfonodi esaminati < 12 
T4  
presentazione clinica con occlusione o perforazione  
G3 
invasione dei vasi venosi extramurali 

    Terapia orale con CAPECITABINA (7-10  
  compresse/die 2/3 settimane) per  6 mesi 
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Senza terapia adiuvante 

Con terapia adiuvante 

20% 

CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI 
TUMORI DEL COLON STADIO III 

    Terapia con oxaliplatino  (endovena) e fluorouracile 
(endovena) o capecitabina per bocca per  6 mesi 
(FOLFOX – XELOX/CAPOX) 



CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI TUMORI 
DEL COLON STADIO IIIA 

3 MESI o 6 MESI 



CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE  NEI TUMORI DEL 
COLON STADIO IIIA:  

3 MESI o 6 MESI 



Quali altri comportamenti per 

ridurre il rischio di tumore? 
 

 



563 donne dopo 
diagnosi di tumore del 
colon st I-II-III che 
hanno modificato 
l’attività fisica: 
mortalità legata al 
tumore e per tutte le 
cause.  

modifica degli stili di vita 



Lifestyle-Based Cancer Prevention 
Guidelines 



Lifestyle-Based Cancer Prevention 
Guidelines 



Lifestyle-Based Cancer Prevention 
Guidelines 









Fake news: come difendersi? 

https://dottoremaeveroche.it/ 



Fake news: come difendersi? 

https://www.tumoremaeveroche.it/ 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                     

Grazie! 

francesco.leone@aslbi.piemonte.it 


