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RIASSUNTO
In oncologia si stanno affermando sempre di più le terapie

complementari e alternative (CAM). Esse comprendono un
vasto insieme di approcci scientificamente più o meno validi,
che possono da un lato costituire un’ulteriore arma terapeutica
per la gestione dei sintomi, dall’altro un potenziale nocumento
al paziente se non utilizzate con supervisione medica attenta.
Una visione di insieme del paziente oncologico non può pre-
scindere dalla conoscenza, quanto meno di base, di tale feno-
meno. Una corretta informazione da parte del clinico potrebbe
portare a un miglioramento del rapporto medico-paziente, alla
riduzione del ricorso agli approcci inefficaci o deleteri e all’uti-
lizzo delle strategie che invece possono portare un beneficio.
È fondamentale un approccio rigoroso e scientifico alle CAM,
che passi attraverso la conduzione di studi clinici onde deter-
minarne i reali benefici e i campi di applicabilità futuri.

Parole chiave. Terapie complementari, terapie
alternative, cancro, sintomi, medicina basata
sull’evidenza.

SUMMARY
Complementary and alternative medicines in the
treatment of symptoms: real prevalence, use and
misuse
Complementary and alternative medicines (CAM) are ap-

proaches whose use has been increasing in the last years.
CAM include many kinds of treatments, whose scientific
bases can be more or less solid. On one side, they may con-
stitute another therapeutic weapon for symptoms manage-
ment; on the other, they constitute a potential risk for the
patient if not supervised by the treating physician. A 360-de-
gree approach to cancer patients should not overlook this wi-
despread phenomenon. Patients’ education could lead to an
improvement of doctor-patient relationship, may help di-
scouraging the seeking of ineffective, and sometimes detri-
mental, approaches and may prompt to use beneficial
therapies. It is of paramount importance to continue the ap-
proach to CAM conducting well designed clinical trials to ex-
plore the activity and safety of such strategies.
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Introduzione e definizioni
L’organizzazione mondiale della sanità (OMS) definisce

come medicina convenzionale la somma di conoscenze,
abilità e pratiche basate su teorie, credenze ed esperienze
appartenenti a differenti culture, spiegabili o meno, usate
per il mantenimento della salute, come pure per la pre-
venzione, la diagnosi e la cura di malattie fisiche o men-
tali. Tale definizione può essere ritenuta universale poiché
considera la medicina convenzionale come un insieme ete-
rogeneo di discipline variabili in base alle differenti culture.
Qualunque pratica medica utilizzata in contemporanea alla
medicina convenzionale viene definita medicina comple-
mentare, invece la medicina alternativa comprende l’insieme
dei trattamenti non convenzionali utilizzati in sostituzione
della medicina convenzionale. Le definizioni di tali discipline,
note alla comunità scientifica internazionale con l’acronimo
CAM (Complementary and Alternative Medicines), sono for-
nite dal centro nazionale statunitense di terapie comple-
mentari e salute integrativa1. 

L’approccio alle CAM è spesso considerato non limitato
alla cura delle patologie organiche, ma al supporto al corteo
di implicazioni psichiche e sociali dirette e indirette che coin-
volgono il malato in prima persona e, non ultimi, anche i fa-
miliari. 

Diffusione delle medicine complementari 
e alternative in oncologia
Uno studio osservazionale condotto su 956 pazienti in 14

nazioni europee ha mostrato che oltre un terzo (35,9%) dei
malati oncologici è ricorso a una qualsivoglia forma di CAM
in seguito alla diagnosi di tumore2. Fra queste le più frequenti
comprendono fitoterapici, omeopatia, integratori vitaminici,
infusi medicinali, terapie spirituali e tecniche di rilassamento.
Analisi statistiche multivariate hanno rivelato che i malati che
più frequentemente ricorrono a CAM sono donne giovani con
un elevato livello di istruzione. Molti dei pazienti intervistati
hanno riferito di essersi interessati alle CAM con il fine di au-
mentare le capacità dell’organismo di combattere il cancro e
per migliorare il proprio benessere psichico ed emotivo. In
questo studio solamente il 3,2% dei pazienti è riportato non
aver riferito alcun beneficio soggettivo imputabile alle CAM. 

Un ulteriore studio osservazionale ha mostrato analoghe
tendenze in una popolazione giapponese. Nella casistica
orientale più di metà dei pazienti (57,3%) è ricorso alle CAM
senza prima informarsi circa i loro potenziali rischi e benefici.
Nella maggior parte dei casi (84,5%) i medici curanti non
hanno chiesto ai pazienti dell’eventuale utilizzo di CAM e
circa 2/3 dei pazienti non hanno comunicato al medico il ri-
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corso ad esse. Nei pochi casi in cui i malati hanno informato
il curante, spesso (60%) il medico ha dato piena libertà di
scelta al paziente, astenendosi sia dall’opporsi alle CAM sia
dal consigliarne l’utilizzo3.

Evidenze scientifiche: uso corretto e misuso
Nella realtà clinica quotidiana vi sono molteplici sfuma-

ture semantiche riguardo alle CAM. Basti pensare che esse
comprendono terapie fisiche, tecniche di rilassamento,
agenti farmacologicamente attivi quali i fitoterapici, così
come pratiche terapeutiche non studiate in ambiente scien-
tifico adeguato e riferite “miracolose” dai loro ideatori. 

Per questo è fondamentale che vi sia una conoscenza al-
meno basilare dei possibili benefici e danni che possano con-
seguire alle CAM da parte del medico che ha in cura pazienti
oncologici. Nella maggior parte dei pazienti oncologici il ri-
corso alle CAM non è suggerito dal medico curante, bensì è
indirizzato da familiari, conoscenti, media o internet. È per-
tanto cruciale che il medico sia in grado da un lato di indi-
rizzare i malati verso approcci scientificamente validi,
dall’altro di sconsigliare il ricorso a trattamenti, se non dan-
nosi, quanto meno inefficaci. 

Non esiste una forma di monitoraggio sugli effetti colla-
terali delle CAM, né tantomeno sulle loro interazioni con altre
terapie, poiché tali sostanze non sono registrate come far-
maci e sono acquistate senza necessità di ricetta medica. Vi
sono dati differenti sulle possibili interazioni tra farmaci on-
cologici e CAM, che variano a seconda della tipologia di ma-
lattia, di paziente e di trattamento adottato. A mero titolo di
esempio basti pensare alle innumerevoli interazioni farma-
cologiche possibili tra fitofarmaci (es. iperico, aloe e molte
altre erbe disponibili sul mercato) e chemioterapici o terapie
di supporto oppure alle interazioni farmacocinetiche e far-
macodinamiche tra fitormoni e terapie ormonali. In tal caso,
oltre a un’inefficacia della terapia complementare si potrebbe
infatti ottenere una riduzione dell’efficacia delle molecole
farmacologicamente attive, se non una maggiore tossicità
data dalla loro combinazione.

Talora poi il ricorso a terapie alternative è stato amplifi-
cato da una eccessiva risonanza pubblica e mediatica. Si veda
il noto caso del cosiddetto metodo Di Bella. Il medico e fi-
siologo italiano Luigi Di Bella dichiarò di aver scoperto una te-
rapia oncologica alternativa alle chemioterapie convenzionali,
ritenute eccessivamente tossiche e modestamente efficaci.
Tale trattamento medico alternativo era costituito da un’as-
sociazione di melatonina, bromocriptina, soluzioni di retinoidi
e somatostatina o suoi analoghi. In seguito alla crescente ri-
chiesta dei pazienti circa la rimborsabilità pubblica di tale trat-
tamento, vennero condotti diversi studi clinici multicentrici di
fase 2 per valutare la tollerabilità e l’attività di tale miscela far-
macologica. Tutti gli studi dimostrarono con basi scientifiche
e statistiche l’inefficacia oncologica del metodo Di Bella e i ri-
sultati furono pubblicati nel 1999 su British Journal of Medi-
cine4. Riguardo al fenomeno mediatico Umberto Eco disse: il
caso Di Bella è stato un trionfo della fiducia magica nel ri-
sultato immediato.

A parte i trattamenti sedicenti miracolosi, è altresì vero

che alcuni approcci complementari si sono rilevati potenzial-
mente efficaci nella gestione dei sintomi dovuti alla malattia
oncologica o al suo trattamento. 

Dolore
Oltre al trattamento convenzionale del dolore basato su

terapie consolidate e note agli operatori sanitari, vi sono diversi
approcci analgesici non farmacologici. Fra questi, insieme a
trattamenti termali, massoterapia, procedure di rilassamento e
molti altri, spicca l’agopuntura. Vi sono alcune evidenze scien-
tifiche a favore della sua efficacia nel trattamento del dolore
da cancro. Uno studio clinico di fase 3 randomizzato pubbli-
cato nel 2003 sul Journal of Clinical Oncology ha mostrato
una riduzione del dolore in oltre un terzo dei pazienti (36%)
trattati con agopuntura auricolare, a differenza del beneficio
pressoché nullo (2%) nei pazienti trattati con placebo5. Vale la
pena sottolineare che tale trattamento si sia rivelato efficace
solo nel braccio di trattamento in cui era utilizzata l’agopun-
tura eseguita correttamente secondo i criteri classici della me-
dicina tradizionale cinese. 

Oltre al suo effetto antalgico, l’agopuntura si è rivelata
efficace anche nel trattamento della xerostomia post-attinica
in pazienti trattati con radioterapia per neoplasie del distretto
cervico-facciale6,7, anche se una successiva metanalisi ha li-
mitato l’evidenza di tale utilizzo8. Un beneficio dell’agopun-
tura è stato osservato anche sull’ileo post-operatorio in
pazienti operati di gastrectomia per neoplasia gastrica9. Oc-
corre tuttavia notare che una Cochrane review ha riportato
l’inefficacia dell’agopuntura in un’ampia gamma di condi-
zioni10. Anche approcci di rilassamento, in particolare la mu-
sicoterapia, si sono rivelati efficaci nell’alleviare il dolore sia
post-chirurgico sia da cancro11,12.

Nausea
Come per il dolore, anche nel caso della nausea esistono

specifiche linee guida internazionali in grado di indirizzare il
clinico verso una corretta gestione del sintomo. Non vi sono
però evidenze chiare sui possibili benefici da terapie com-
plementari, se non da valutazioni aneddotiche o casistiche
retrospettive.

Per tale motivo il disegno di studi scientificamente ben
condotti è uno dei passi più importanti da compiere. In que-
sto settore si iscrive lo studio di fase 3 randomizzato che non
ha dimostrato un’efficacia antiemetica soddisfacente dello
zenzero (ginger) in pazienti affetti da cancro sottoposti a che-
mioterapia altamente emetizzante con cisplatino. Non si
sono infatti dimostrati benefici nella nausea tardiva per i pa-
zienti randomizzati al trattamento aggiuntivo con ginger, seb-
bene un beneficio modesto sia stato osservato nelle donne
e nei pazienti affetti da tumori del distretto testa-collo13.

Un beneficio sulla nausea indotta da chemioterapia è
stato osservato con la massoterapia in pazienti donne affette
da carcinoma mammario14. Si tratta di uno studio clinico pro-
spettico randomizzato controllato monocentrico, in cui
l’unica differenza di trattamento fra i due gruppi in studio
era costituita dalla somministrazione di massaggi della du-
rata di 20 minuti per 5 sedute totali nel corso del trattamento
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di chemioterapia. Un limite di tale studio è tuttavia la scarsa
numerosità di pazienti in studio (39).

Un’efficacia antiemetica, seppure di durata temporale li-
mitata, è stata osservata anche con elettro-agopuntura in
pazienti affette da carcinoma mammario trattate con che-
mioterapia mieloablativa15. Nonostante la buona qualità di
conduzione dello studio (studio randomizzato controllato) e
la discreta numerosità campionaria (100 pazienti), un suo li-
mite è costituito dalla difficile riproducibilità su larga scala
delle procedure di elettro-agopuntura.

Fatigue
La fatigue (o astenia) nel malato oncologico può essere

determinata dalla patologia di base (fenomeno noto con
l’acronimo anglosassone di CRF, cancer related fatigue), dai
trattamenti oncologici somministrati o, caso più frequente
nella pratica clinica quotidiana, da una combinazione dei
due. Le linee guida internazionali, ad esempio quelle statu-
nitensi del NCCN (National Comprehensive Cancer Net-
work), riportano raccomandazioni basate sull’evidenza
scientifica, quali il trattamento di cause organiche sottostanti
(es. anemia, squilibri ormonali, deficit nutrizionali) e di di-
stress emotivi, così come una corretta igiene del sonno.
Come adiuvanti esistono tuttavia anche approcci comple-
mentari quali fitoterapici in grado di migliorare la CRF. Fra
questi spicca il ginseng americano (Panax quinquefolius), che
si è rivelato efficace in uno studio randomizzato in doppio
cieco16.

Rilassamento, ipnosi e meditazione
Come riportato in precedenza, in oncologia è spesso de-

siderato dai pazienti un approccio olistico che consideri, oltre
alla patologia organica e ai sintomi da essa derivati, il be-
nessere psichico del malato. Una metanalisi comprendente
116 studi clinici ha dimostrato che un approccio psico-edu-
cazionale sia in grado di dare un beneficio su ansia, depres-
sione, nausea e dolore17. Un limite rilevante di tale studio
condotto oltre vent’anni fa è tuttavia costituito dalla defini-
zione di psico-educazionale, considerata l’eterogeneità dei
possibili approcci ipotizzabili. Essi possono infatti compren-
dere la psicoterapia, individuale o di gruppo, l’ipnosi, le tec-
niche di auto-rilassamento così come l’educazione del
paziente in merito alla conoscenza, alla prevenzione e alla
gestione dei sintomi attesi. Quest’ultimo approccio è univer-
salmente riconosciuto come valido ed è pertanto fortemente
raccomandato da tutte le linee guida internazionali inerenti
la gestione delle tossicità da trattamenti oncologici.

Riguardo invece alle tecniche di rilassamento, alcuni studi
clinici di fase 3 hanno dimostrato un beneficio dello yoga sul
funzionamento sociale in pazienti lungo sopravviventi a car-
cinoma mammario. Lo yoga si è rivelato inoltre efficace nel
migliorare il benessere emotivo e la qualità di vita in generale
in tali pazienti18.

Conclusioni
L’universo delle CAM è costituito da un insieme estre-

mamente variegato di tecniche che vanno da terapie alter-

native con basi scientifiche ad approcci inefficaci o addirittura
potenzialmente dannosi. 

I precedenti paragrafi sono lungi dal costituire una revi-
sione esauriente della letteratura scientifica in merito alle te-
rapie alternative e complementari in oncologia, ma servono
come spunto di discussione per un approfondimento di que-
ste tematiche.

È sicuramente auspicabile la conoscenza dei principali ap-
procci alternativi e complementari per la gestione dei sintomi
in oncologia. In tal modo i malati potrebbero ricevere dal
medico referente suggerimenti sul loro utilizzo o sulla ne-
cessità d’altra parte di evitare alcune terapie potenzialmente
dannose. Oltre a evitare una dispersione di risorse, materiali
e non, tale approccio comunicativo può ottenere un miglio-
ramento del rapporto tra medico e paziente in un contesto
come quello odierno, in cui la fiducia verso mass media, web
e social network può talora superare quella rivolta verso la
medicina basata su solide evidenze scientifiche. 

La discussione franca e aperta dell’utilizzo delle CAM e
dei possibili benefici e danni è propria di una visita centrata
sul paziente, aiuta una relazione positiva ed è associata con
una più alta soddisfazione del paziente19.

Strategie di ricerca con basi scientifiche rigorose sono in-
dispensabili e devono essere caldamente suggerite di fronte
a un nuovo possibile trattamento complementare/alterna-
tivo: il metodo scientifico dovrebbe essere sempre rispettato
in questo ambito al fine di garantire raccomandazioni basate
sull’evidenza. Solo in questo modo medici e i pazienti po-
tranno essere indirizzati verso un utilizzo delle CAM più si-
curo, con la consapevolezza dei reali benefici ottenibili da tali
agenti, delle loro potenziali interazioni con altri farmaci e
degli eventi avversi associati. •
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