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1. La medicina integrata nella Rete oncologica toscana
A  livello  internazionale,  con  il  termine  oncologia  integrata,  si  intendono  i  trattamenti 
oncologici,  fondati  sulle  evidenze  ed  attuati  attraverso  un  approccio  multidisciplinare  e 
personalizzato che affiancano ai trattamenti  antitumorali  convenzionali  l’utilizzo di terapie 
complementari e l’adozione di stili di vita salutari. L’obiettivo è rafforzare l’empowerment e 
il ruolo pro-attivo della persona, migliorare la salute e la qualità della vita e ridurre gli effetti 
collaterali  della  terapia  oncologica.  La  scelta  di  affiancare  alle  terapie  dei  Dipartimenti 
Oncologici  le  medicine  integrate  rappresenta  un  elemento  significativo  di  innovazione  in 
sanità. Questo modello, già attuato presso centri oncologici internazionali come il Memorial 
Sloan Kettering Cancer Center di New York, è inserito nella Rete Oncologica Regionale ed è 
dotato  di  un proprio Organismo di  Coordinamento,  cui  si  riferiscono i  vari  ambulatori  di 
medicina complementare integrata distribuiti sul territorio con l’obiettivo di garantire qualità e 
sicurezza delle cure, interdisciplinarietà e multiprofessionalità.

Dalla  fine degli  anni '90 le medicine complementari  (agopuntura,  fitoterapia e omeopatia) 
sono state progressivamente integrate nel Servizio Sanitario Toscano (SST), attraverso i Piani 
Sanitari Regionali a partire dal loro inserimento nella L.R. 40/2005.
L'oncologia  è  stata  individuata  come  settore  prioritario  d’intervento  per  le  medicine 
complementari  (DGR n. 1224/2016, n. 642/2019) e,  in accordo con ITT - ISPRO, alcune 
terapie complementari di documentata efficacia e sicurezza sono state inserite nei protocolli 
oncologici,  contribuendo all’approccio multidisciplinare alla patologia tumorale, in sintonia 
con le Linee Guida dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) sin dal 2018.
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Figura  1.  Sistema  delle  relazioni  tra  professionisti  nella  Rete  oncologica  regionale 
toscana per favorire la personalizzazione delle cure.
     

       

Gli atti fondamentali del percorso di integrazione in oncologia sono:
 la  DGR  n.  418  del  7.4.2015  "Integrazione  delle  medicine  complementari  nella  Rete 

oncologica dell'Istituto Toscano Tumori” dove si afferma che le medicine complementari 
sono un elemento significativo di innovazione in sanità (poiché sicure, efficaci, con scarsi 
effetti  collaterali  e  tali  da  migliorare  la  qualità  della  vita  delle  persone che  vi  fanno 
ricorso)  e  si  riconferma  l’importanza  dell’approccio  multidisciplinare  alla  patologia 
oncologica che includa le MC con sufficienti livelli di evidenza a integrazione, attivando 
sinergie tra la Rete toscana dei Dipartimenti Oncologici di ISPRO e le attività pubbliche di 
medicina complementare;

 il Decreto dirigenziale n. 2986 del 26 febbraio 2021 che approva il documento “Percorsi 
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diagnostici terapeutici e assistenziali” (PDTA) per i tumori della mammella e all’Allegato 
A include il ricorso anche alla medicina integrata per il trattamento degli effetti collaterali 
della terapia oncologica;

 il documento d’indirizzo pluriennale in ambito oncologico dell’ISPRO (DGR n. 634/2019) 
nel  quale  si  dà  atto  del  percorso  regionale  per  l’integrazione  di  alcuni  trattamenti  di 
agopuntura, fitoterapia e omeopatia nella Rete dei dipartimenti oncologici con il fine di 
alleviare i possibili effetti collaterali delle terapie antitumorali e si prevede che tale attività 
venga offerta dai CORD/Accoglienza e dagli A.I.U.T.O. Point, sia oggetto di monitoraggio 
e, laddove necessario, di implementazione o maggior diffusione capillare, in un’ottica di 
omogeneità e uguaglianza nell’accesso per tutti i pazienti malati di cancro;

 l’istituzione del Gruppo di lavoro “Integrazione delle medicine complementari nella rete 
oncologica” (Decreto n. 11285/2020; Decreto Direttore generale ISPRO 15.04.21) con il 
compito di garantire il monitoraggio, l’implementazione e la maggiore diffusione delle MC 
nei percorsi oncologici.

Per  quanto  riguarda  la  valutazione  di  efficacia  dei  trattamenti  complementari,  la  Regione 
Toscana, quale partner associato della Joint Action European Partnership Against Cancer - 
EPAAC (2011-2014) della Commissione Europea,  ha effettuato una revisione critica della 
letteratura per valutare l’efficacia di agopuntura e medicina tradizionale cinese, fitoterapia, 
omeopatia, omotossicologia e medicina antroposofica nel trattamento degli effetti collaterali 
delle terapie oncologiche e nel miglioramento della qualità della vita. I risultati sono riportati 
sul sito EPAAC
(http://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/
D5_Complementary_and_alternative_medicine_CAM_in_cancer_care_development_and_o
pportunities_of_integrative_oncology.pdf).
Su questa base una revisione delle evidenze scientifiche è stata pubblicata nel 2015 nel libro 
“Le medicine  complementari  per  il  paziente  oncologico” distribuito agli  operatori  sanitari 
della Regione Toscana. Nel contesto di una corretta comunicazione e informazione sull’offerta 
di trattamenti integrati nel SST in campo oncologico, su proposta di ISPRO e del CRMI, nel 
2018  la  Regione  Toscana  ha  pubblicato  la   brochure  “Medicina  integrata  per  malati 
oncologici”, distribuita in tutte le strutture oncologiche del SST che fornisce informazioni 
sulle opportunità della medicina integrata in ambito oncologico, sulle possibili interazioni fra i 
farmaci antitumorali e le terapie complementari e sui corretti stili di vita e invita i pazienti a 
rivolgersi al servizio sanitario pubblico mettendoli in guardia contro il ricorso nel processo di 
cura a figure non qualificate o al  fai  da te sottraendosi a terapie di comprovata efficacia. 
L’invito è quello di rivolgersi al medico di fiducia, all’oncologo di riferimento e/o agli esperti 
di medicina integrata del SST.
Nel giugno 2019 è stato inoltre siglato il  Memorandum of Understanding-MOU tra ISPRO, 
Azienda USL Toscana Centro e Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) al fine di 
realizzare  ricerche  comuni  sulla  medicina  integrata  e  programmi  di  aggiornamento  e 
formazione degli operatori di medicina complementare.

2. Dati epidemiologici
Negli Stati Uniti circa il 38% degli adulti e il 12% dei soggetti in età pediatrica utilizza una 
forma di  medicina complementare e/o integrata (1).  Uno studio multicentrico europeo (2) 
riferisce che il 32,2% delle persone si cura con le terapie complementari con percentuali che 
vanno 5% al 74,8%. 
Si stima che in Europa circa il 40% dei malati di tumore utilizzi queste medicine in aggiunta 

 pag. 5/23

http://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/D5_Complementary_and_alternative_medicine_CAM_in_cancer_care_development_and_opportunities_of_integrative_oncology.pdf
http://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/D5_Complementary_and_alternative_medicine_CAM_in_cancer_care_development_and_opportunities_of_integrative_oncology.pdf
http://www.epaac.eu/images/END/Final_Deliverables/D5_Complementary_and_alternative_medicine_CAM_in_cancer_care_development_and_opportunities_of_integrative_oncology.pdf


alle terapie oncologiche. Secondo uno studio condotto su 4.349 pazienti francesi 2 anni dopo 
diagnosi di tumore, il 16,4% ha utilizzato una medicina o tecnica complementare: omeopatia 
(64,0%),  agopuntura (22,1%),  osteopatia  (15,1%), fitoterapia (8,1%), nutrizione (7,3%).  Il 
ricorso a questi trattamenti si associa a giovane età, sesso femminile e livello di istruzione 
superiore  (3).  Gli  stessi  fattori  predittivi  si  confermano  in  uno studio  svedese  (N:  1297) 
secondo cui il 26% dei malati di cancro fa ricorso alle CM dopo la diagnosi di tumore per 
migliorare il benessere psicofisico e la capacità di contrastare la malattia (4). Un’indagine (5) 
su 633 pazienti in trattamento presso tre centri oncologici di Strasburgo ha rilevato un utilizzo 
complementare dell'omeopatia del 30,7%, principalmente per ridurre gli effetti collaterali dei 
trattamenti oncologici (75%).
In Italia il ricorso a queste terapie è esteso e consolidato, con percentuali di utilizzo stimate 
recentemente al 40% dei pazienti oncologici con sarcoma (6). Una ricerca (7) condotta in sei 
Dipartimenti Oncologici toscani (Firenze, Prato, Massa Carrara) ha rilevato che il 37,9% dei 
pazienti con tumore utilizza una o più medicine complementari: dieta e integratori (27,5%), 
fitoterapia (10,8%), omeopatia (6,4%) e terapie corpo/mente (5,5%). Il 66,3% dei pazienti 
informa il medico di questa scelta e l’89,6% ne sperimenta i benefici. Una successiva ricerca 
dello  stesso  autore,  volta  a  evidenziare  i  bisogni  specifici  dei  pazienti  oncologici  (8),  ha 
dimostrato che l’uso delle terapie complementari era associato con il bisogno di essere più 
coinvolti nella scelta terapeutica (40% vs. 31,7%) e di un maggior dialogo con i terapeuti 
(44,4% vs. 37,2%). Secondo una  survey multicentrica (9) condotta in 5 ospedali italiani il 
48,9% dei malati  oncologici  ha utilizzato una CAM, prevalentemente donne con un buon 
livello  di  istruzione  in  trattamento  presso  strutture  altamente  specializzate.  Secondo  una 
recente indagine presentata al  Congresso ASCO 2021 e condotta da IQVIA, il  73% delle 
donne con cancro al seno riferisce di aver usato almeno un tipo di medicina complementare 
dopo la diagnosi e il 43% dei pazienti utilizza queste terapie durante le cure oncologiche.
Complessivamente i dati a disposizione mostrano un miglioramento generale della qualità di 
vita  dei  malati  di  tumore che affiancano al  percorso oncologico i  trattamenti  di  medicina 
integrata.

3. Effetti avversi delle medicine integrate
Le medicine integrate hanno effetti collaterali e avversi generalmente scarsi. Per l’agopuntura 
ciò si riscontra in una serie di studi così come per la medicina omeopatica. Più complesso è il 
discorso per la fitoterapia,  dato che alcune piante medicinali  e preparati  fitoterapici  hanno 
delle controindicazioni e/o possono determinare delle interazioni/interferenze con i farmaci 
oncologici. 

3.1 Agopuntura
L’agopuntura è ritenuta universalmente una tecnica con effetti collaterali ridotti anche se, a 
causa della  possibile  immunocompromissione dei pazienti  in chemio-  e  radioterapia,  sono 
richieste maggiori precauzioni igieniche (10). Sono possibili effetti collaterali minori come 
dolore  localizzato  nella  sede  d’inserimento  dell'ago,  ematomi  e  stanchezza  (11).  Anche 
secondo  una  recente  review  del  National  Cancer  Institute,  un  aspetto  importante  nei 
trattamenti di agopuntura è la dimostrata rarità di effetti collaterali gravi e il fatto che i casi 
incidentali di infezione siano correlati alla violazione delle procedure di sterilità e negligenza 
da  parte  dell'operatore  (12).  L'agopuntura  effettuata  da  medici  è  pertanto  un  trattamento 
relativamente sicuro e il consenso informato potrebbe essere di aiuto sia ai pazienti  sia ai 
medici (13; 14).
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3.2 Fitoterapia 
La tollerabilità  e  la  sicurezza  degli  estratti  di  piante  medicinali  sono generalmente  molto 
buone: gli effetti avversi sono principalmente legati a ipersensibilità individuale, utilizzo non 
corretto o possibile adulterazione dei prodotti di libera vendita, preparazioni domestiche o per 
erbe da raccolta spontanea (15; 16; 17).
Per quanto concerne le possibili interazioni farmacologiche, durante la terapia (chemioterapia 
compresa) è necessario evitare prodotti a base di Iperico, perché ne riducono l’efficacia, così 
come bevande a base di pompelmo, perché ne amplificano l’attività e la tossicità. Per altri 
fitoterapici serve cautela e una valutazione personalizzata, come per esempio per Echinacea, 
Ginseng e Curcuma, che possono inibire il Citocromo P450. Casi specifici sono costituiti dai 
fitoestrogeni, controindicati nelle donne con tumore della mammella ormono-sensibile, e dagli 
integratori a base di tè verde, controindicati specificamente in pazienti con mieloma multiplo 
in terapia con bortezomib (18; 19; 20; 21; 22).

3.3 Omeopatia
In generale l’omeopatia è considerata una terapia sicura: i medicinali omeopatici non sono 
tossici e presentano effetti avversi minimi, che scompaiono rapidamente con la sospensione 
del medicinale; inoltre per via della dose minima somministrata, sono adatti anche a donne in 
gravidanza, neonati e bambini (23; 24; 25).
Ad essi possono fare riferimento i pazienti  che non possono assumere farmaci di sintesi a 
causa dei loro effetti collaterali. Qualità e sicurezza dei medicinali omeopatici sono garantite 
dalle istituzioni sanitarie nazionali con riferimento alla legislazione comunitaria e ai criteri 
della Farmacopea europea. 

4. Percorso delle attività di Oncologia Integrata
A fronte di una descrizione generale sull’uso delle medicine integrate riportata nel Cap. 2, la 
revisione  della  letteratura  consente di  affermare  che il  paziente  ha l’opportunità  di  essere 
trattato  con  agopuntura  e  MTC,  fitoterapia  e  omeopatia,  in  ogni  fase  del  suo  percorso 
oncologico, dalla fase diagnostica a quella di guarigione, remissione e fine vita, con questo 
potendo attenuare gli effetti collaterali delle terapie o dei sintomi correlati alla malattia. 

Il paziente può essere avviato ai trattamenti  di medicina integrata (agopuntura, fitoterapia, 
omeopatia), tenendo conto del diritto alla scelta terapeutica e della letteratura internazionale, 
sin  dalla  valutazione  GOM  iniziale.  In  ogni  caso,  i  pazienti  vengono  indirizzati  agli 
ambulatori di medicina integrata dai CORD, dagli A.I.U.T.O. Point o dai singoli specialisti 
del  percorso  oncologico,  mantenendo  sempre  la  possibilità  di  accedere  direttamente  agli 
ambulatori,  anche senza l’impegnativa del proprio medico di medicina generale.  La visita 
viene  effettuata  in  regime  di  esenzione  dal  pagamento  del  ticket  secondo  la  normativa 
regionale vigente con il codice 048.
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Ai malati oncologici si garantisce un’adeguata informazione su questi trattamenti in ogni fase 
della  malattia  con  materiale  dedicato,  messo  a  disposizione  dalla  struttura  oncologica  di 
riferimento e dagli ambulatori di medicina complementare integrata; il materiale comprende 
sia la Brochure realizzata dalla Regione Toscana in collaborazione con l’ISPRO e il CRMI, 
sia informazioni circa la disponibilità dei trattamenti di medicina integrata in oncologia e le 
modalità di accesso alla visita. 
Informazioni si possono reperire anche sul sito di ISPRO all’URL:
http://www.ispo.toscana.it/rete_oncologica_toscana

I pazienti  che accedono direttamente all’ambulatorio di medicina integrata e che non sono 
seguiti da un oncologo di riferimento del SST vengono indirizzati all’UOC Oncologia della 
Azienda Sanitaria  o Ospedaliera  Universitaria  di  riferimento,  perché la  visita  di  medicina 
integrata si esegue di regola dopo l’incontro del paziente con l’oncologo del SST o con il 
GOM, ai quali spettano le prescrizioni terapeutiche.

Le strutture di oncologia integrata effettuano la valutazione attraverso specifici indicatori di 
percorso/processo, esito e gradimento e diffondono i risultati ottenuti.

In Toscana è già stato riconosciuto un modello d’integrazione delle medicine integrate nei 
percorsi oncologici attraverso la rete delle Breast Unit; nell’ambito di questa Rete sono già 
state  esplicitate  le  modalità  di  integrazione  delle  terapie  oncologiche  con  quelle 
complementari nell’ambito degli ultimi PDTA regionali. 

5. Diagnosi e stadiazione
Il  distress  in  ambito  oncologico  “è  un'esperienza  spiacevole  multifattoriale  di  natura 
psicologica (cioè cognitiva,  emotiva e comportamentale),  sociale,  spirituale e/o fisica,  che 
può interferire con la capacità di affrontare la malattia tumorale, i suoi sintomi fisici e il suo 
trattamento.  Il  distress si  estende lungo un continuum che va dalle normali  sensazioni di 
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vulnerabilità,  tristezza  e  paura,  a  problemi  che  possono  diventare  invalidanti  come 
depressione,  ansia,  panico,  isolamento  sociale  e  crisi  esistenziale  e  spirituale”  (NCCN 
Clinical Practice Guidelines in Oncology – Distress Management – version 2.2021 (26).
La diagnosi di tumore e le sue conseguenze, secondo Galway, possono avere un forte impatto 
negativo sulla vita dei malati e delle loro famiglie, ben oltre la vasta gamma di sintomi fisici 
sui quali generalmente si concentra l’attenzione di chi ha in cura i pazienti. Il 30% circa dei 
pazienti  oncologici  con  nuova  diagnosi  è  affetto  da  ansia  clinicamente  significativa,  la 
prevalenza di depressione varia dal 20% al 35% e fino al 75% dei soggetti sviluppa disagio 
psicologico.  Queste situazioni possono limitare notevolmente l’individuo nelle sue attività, 
arrivando a rappresentare anche un problema sociale ed economico e possono ostacolare la 
capacità di affrontare la malattia,  riducendo la compliance terapeutica. Tali aspetti  sono, a 
volte, così rilevanti da portare alcuni autori a suggerire di considerare il cancro una malattia 
biopsicosociale” (27).

Le medicine integrate rappresentano una risorsa importante nella gestione di questi sintomi.

Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Ansia, depressione X X X

Insonnia X X X

Le linee guida per l’utilizzo della medicina integrata nel tumore della mammella della Society 
for  Integrative  Oncology-SIO  (28),  riprese  anche  dall’American  Society  of  Clinical 
Oncology-ASCO (29), suggeriscono che l’agopuntura possa essere considerata come opzione 
per il trattamento di ansia, disturbi dell’umore e per migliorare la qualità della vita nei pazienti 
con tumore. 

Pur non disponendo di studi condotti specificamente su pazienti oncologici, insonnia, ansia e 
depressione possono essere trattate con grande efficacia da numerosi estratti vegetali (30; 31). 
Escludendo l’iperico, cui si può ricorrere nei periodi in cui il paziente è libero dall’utilizzo di 
altri farmaci (32), lo zafferano dimostra una buona efficacia nei disturbi di ansia e depressione 
lieve-moderata (33), così come la rodiola per le sue proprietà adattogene ed antidepressive 
(34).
Per trattare ansia e insonnia possono essere utilizzati principalmente, da soli o in associazione, 
valeriana (35), L-teanina (22) e lavanda olio essenziale (36).

Alcuni studi descrivono gli effetti positivi dell’omeopatia sui sintomi di ansia e depressione 
(37; 38; 39; 40; 41; 42). Non sono stati pubblicati studi specifici sul trattamento omeopatico 
dell’insonnia in campo oncologico, ma diversi studi ne hanno valutato positivamente l’effica-
cia nell’insonnia in generale (43; 44; 45; 46). In questo ambito, gli studi sono per lo più picco-
li e non randomizzati, ma dimostrano in generale un elevato livello di soddisfazione dei pa-
zienti in termini di esiti.

6. Programma terapeutico
Dopo diagnosi e stadiazione, il paziente viene avviato ai trattamenti antitumorali.
Per quanto riguarda l’immunoterapia e i farmaci biologici al momento non ci sono sufficienti 
esperienze cliniche che mostrino l’efficacia del ricorso alla medicina integrata.
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6.1 Chirurgia
Negli  ultimi  anni  diversi  studi  clinici  hanno  descritto  l’effetto/efficacia  dei  trattamenti 
complementari  integrati  sui  più  comuni  sintomi  correlati  agli  interventi  chirurgici  in 
oncologia. 

Sintomi Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Nausea e vomito post-chirurgico X X

Dolore pre-, intra- e post-operatorio X X

Prevenzione ematomi ed edemi post-chirurgici X X

Linfedema X X

Cicatrici X

Astenia X X

Ansia, depressione e insonnia X X X

Nausea e vomito post-chirurgico
Le linee guida per la PONV della Society for Ambulatory Anesthesia (47) inseriscono l’ago-
puntura fra i possibili trattamenti non farmacologici della nausea e del vomito post-chirurgici, 
confermato dall’aggiornamento delle linee guida pubblicato nel 2020 (48) che include 59 trial 
con 7667 partecipanti. Anche l’auricoloterapia si è dimostrata efficace con una forte evidenza 
(49).
L’agopuntura viene indicata per il trattamento e la prevenzione della nausea anticipatoria nelle 
Linee guida del National Comprehensive Cancer Network (NCCN) versione 1.2021.

Lo zenzero è pianta utilizzabile per il trattamento della nausea e la prevenzione del vomito nei 
pazienti oncologici (50). La Cannabis costituisce un’opzione terapeutica di seconda linea (51; 
52; 53) utilizzabile per contrastare nausea, vomito e stitichezza in pazienti oncologici, in parti-
colare da oppiacei.

Dolore pre, intra e post operatorio 
Secondo  la  recente  review  e  metanalisi  di  Yihan  (54),  l'agopuntura  e  la  digitopressione 
determinano un miglioramento significativo del dolore da cancro riducendo il fabbisogno di 
analgesici compresa la morfina (14 RCT, 920 casi). La revisione di Yuan (55) mostra inoltre 
un  rilevante  ruolo  dell'agopuntura  nel  favorire  il  rapido  recupero  dei  pazienti  nella  fase 
perioperatoria. Nello specifico, allevia ansia e stress durante la fase preoperatoria, riduce l'uso 
di analgesici e la risposta allo stress, mantiene la stabilità respiratoria e l'omeostasi durante 
l'intervento  chirurgico.  Da  ciò  deriva  la  raccomandazione  circa  l’utilizzo  di  agopuntura, 
digitopressione e  interventi  farmacologici  per  la  gestione multimodale del  dolore secondo 
NCCN 2021 (56).

La boswellia è utile per controllare il dolore e ridurre l’edema post-operatorio e provocato da 
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inibitori  dell’aromatasi  (57).  La  cannabis  può  essere  un’altra  opzione  terapeutica  per  il 
controllo della sintomatologia dolorosa resistente alla terapia convenzionale (58).

Prevenzione di ematomi ed edemi post-chirurgici 
Esiste un uso consolidato di Arnica montana e di altri medicinali omeopatici,  come Bellis 
perennis, per ridurre le conseguenze di traumi, edemi, seromi ed ematomi (59; 60; 61; 62); 
studi recenti confermano l’efficacia di Arnica montana (e in minore misura di altri medicinali 
come Bellis perennis) in diluizioni omeopatiche nella prevenzione di seromi ed ematomi post-
chirurgici anche dopo mastectomia (63; 64; 65).

Linfedema
Agopuntura e moxibustione sono sicuri e possono contribuire a migliorare il linfedema (66, 
67). La metanalisi di Jin (20 RCT, 778 partecipanti) mostra che il trattamento con agopuntura 
e moxibustione ha un tasso di efficacia significativamente superiore rispetto alla medicina 
occidentale, alla fisioterapia e al training funzionale (RR 1.03; p < 0.00001) e risulta migliore 
della fisioterapia nel ridurre la circonferenza del braccio (p < 0.00001).

Astenia
La  review  e  metanalisi  di  Jang  2020  (68)  dimostra  che  l'agopuntura  ha  un  potenziale 
terapeutico nella gestione della fatigue correlata al cancro. Questo ha fatto sì che il quinto 
Consensus sulle linee guida per il tumore della mammella avanzato dell’ESO-ESMO (69) e le 
linee guida NCCN Survivorship (2021) indichino l’agopuntura come opzione di trattamento 
dell’astenia.

Per migliorare la fatigue è possibile utilizzare estratti di Guaranà (70) per il suo contenuto in 
caffeina ed estratti di Ginseng.

Ansia, depressione, insonnia
Per questi sintomi si rimanda al capitolo 5 Diagnosi e stadiazione.

6.2 Chemioterapia
Nei sintomi più frequenti  che si  manifestano a  seguito del  trattamento chemioterapico,  le 
medicine complementari integrate possono determinare il miglioramento dell’intensità degli 
stessi migliorando la qualità della vita. 

Sintomi Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Nausea e vomito post-chemioterapici X X

Astenia X X

Neuropatie periferiche X X

Ansia, depressione e insonnia X X X

Mucosite X X X

Nausea e vomito post chemioterapici
L’utilizzo di agopuntura, digitopressione e auricoloterapia è stato valutato positivamente dalla 
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review di  McDonald (71).  Anche l’auricoloterapia  si  è  dimostrata  efficace,  con una forte 
evidenza (49).
Le linee guida della Society for Integrative Oncology e dall’American Society of Clinical 
Oncology  (28-29)  raccomandano  digitopressione  ed  elettro-agopuntura,  in  aggiunta  agli 
antiemetici, per ridurre la nausea e il vomito da chemioterapia nel tumore della mammella. 
Nel quinto Consensus sulle linee guida per il tumore della mammella avanzato ESO-ESMO 
(69) si indica il possibile utilizzo dell’agopuntura per la nausea e vomito da chemioterapia e 
nelle Linee guida del National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2021) si sottolinea il 
possibile ruolo dell’agopuntura per trattamento e prevenzione della nausea anticipatoria (72).

Per la fitoterapia si rimanda al capitolo 6.1 Chirurgia.

Astenia
Per l’agopuntura e la fitoterapia si rimanda al capitolo 6.1 Chirurgia.

Neuropatie periferiche
Le linee  guida  NCCN Survivorship  2021 (12)  riconoscono l’agopuntura  quale  alternativa 
terapeutica per il dolore neuropatico. La metanalisi di Jin (19 RCT, 1174 partecipanti) mostra 
che l’agopuntura migliora significativamente la neuropatia indotta da chemioterapia (73) e ha 
un buon risultato sul recupero della velocità di conduzione nervosa e sul miglioramento del 
dolore.  Negli  ultimi  anni  sempre  più  articoli  di  letteratura  giustificano  l’utilizzo 
dell’agopuntura per il controllo di questo sintomo (74; 75; 76).

Ansia, depressione, insonnia
Per questi sintomi si rimanda al capitolo 5 Diagnosi e stadiazione.

Mucosite
Diversi studi confermano l’efficacia di alcuni estratti fitoterapici,  in particolare di mirra ed 
aloe, per il trattamento della mucosite (77-79).

Il collutorio omotossicologico composto da Arnica, Calendula, Hamamelis, Bellis perennis e 
altre sostanze in diluizione omeopatica, può ridurre in modo statisticamente significativo la 
gravità e la durata della stomatite indotta da chemioterapia (80).

6.3 Terapia endocrina 
Anche  gli  effetti  avversi  della  endocrinoterapia  antitumorale  possono  trarre  beneficio  da 
alcuni trattamenti di medicina complementare.

Sintomi Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Dolori da inibitori dell’aromatasi X X X

Vampate di calore X X X

Ansia, depressione e insonnia X X X

Dolori da inibitori dell’aromatasi
L’agopuntura è indicata per il trattamento delle artralgie da inibitori dell’aromatasi dalle linee 
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guida NCCN Survivorship (2021) e dalle linee guida lungoviventi AIOM, 2019 (81), sebbene 
in quest’ultimo caso con potenza bassa di raccomandazione e qualità bassa di evidenza.
Nelle pazienti con cancro al seno l’agopuntura è indicata nel trattamento delle artralgie da 
inibitori dell’aromatasi. La metanalisi di Liu ha mostrato che l'agopuntura è un trattamento 
sicuro  ed  efficace  (82)  e  Hershman,  già  nel  2018,  concludeva  che  il  trattamento  con 
agopuntura  permette  di  migliorare  in  modo  soddisfacente  la  sintomatologia  (83). 
L’indicazione è stata accolta dalle più accreditate linee guida internazionali oncologiche, dopo 
che  la  SIO  nel  2017  ha  per  prima  raccomandato  l’elettro-agopuntura  per  il  dolore 
muscoloscheletrico da inibitori dell’aromatasi, come riportato nelle più accreditate linee guida 
internazionali a partire da quelle ASCO del 2018 (12, 29, 81). 

Per la fitoterapia si rimanda al capitolo 6.1. Chirurgia.

L’omeopatia  ha  un  consolidato  utilizzo  nell’alleviare  il  dolore  in  particolare  muscolo-
scheletrico (84) ed ha effetti positivi anche nel trattamento del dolore articolare e nelle rigidità 
da terapia con antiaromatasi (85).

Vampate di calore
La review di Garcia, che ha incluso 8 studi, ha dimostrato che il trattamento con agopuntura è 
significativamente migliore dell’agopuntura sham, lo stesso ha fatto la review di Chen, su altri 
16 studi  (86-87).  Diversi  RCT (88-90) hanno dimostrato  una riduzione  significativa  delle 
vampate e più di un lavoro ha dimostrato che questo avviene con minori effetti collaterali 
rispetto a gabapentin o venlafaxina. Non stupisce quindi che l’agopuntura sia stata inserita 
nelle linee guida internazionali sia di patologia sia sulla cancer survivorship (AIOM, ESMO, 
ASCO, NCCN) quale opzione terapeutica per la sindrome vasomotoria.

Gli estratti isopropanolici  di cimicifuga dimostrano un’ottima tollerabilità ed efficacia (91- 
93) anche nelle pazienti oncologiche in terapia con farmaci antiestrogenici.

Diversi  studi  (94-100)  hanno  mostrato  l’efficacia  dell’omeopatia  nel  trattamento  delle 
vampate di calore (Lachesis mutus, Sepia officinalis, Pulsatilla, Sulphur e Sanguinaria). 

Ansia, depressione, insonnia
Per questi sintomi si rimanda al capitolo 5 Diagnosi e stadiazione. 

6.4 Radioterapia 
Il  piano di  cura personalizzato  terrà  conto anche dell’utilizzo  del  trattamento  di  medicina 
integrata per contenere gli effetti avversi della radioterapia. 

Sintomi Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Astenia X X

Ansia, depressione e insonnia X X X

Xerostomia X

Disfagia X
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Radiodermite X X

Astenia
Per questo sintomo si rimanda al capitolo 6.1 Chirurgia. 

Ansia, depressione, insonnia
Per questi sintomi si rimanda al capitolo 5 Diagnosi e stadiazione.

Xerostomia
L’agopuntura è efficace nella gestione della xerostomia indotta da radioterapia (101). Una 
recente  review e  metanalisi  (102),  (8  RCT,  725  partecipanti),  riporta  che  l’agopuntura  è 
efficace senza causare effetti avversi seri. Vogliamo però evidenziare che, in questo caso, la 
qualità degli studi è bassa.

Disfagia
Uno studio pilota randomizzato (103) sulla disfagia acuta in pazienti con SCCHN (squamous 
cell  carcinoma  of  the  head  and  neck)  durante  e  dopo  RT  ha  dimostrato  che  l’utilizzo 
dell’agopuntura si associa a un miglioramento della qualità della vita a 12 mesi dal termine 
della radioterapia, rispetto al suo mancato utilizzo.

Radiodermite
È stata dimostrata l’efficacia di preparazioni in crema a base di boswellia (104).

L’omeopatia è efficace nella prevenzione e terapia delle radiodermiti (Radium bromatum e 
Belladonna),  in  combinazione  o in  successione.  L’efficacia  è  confermata  da  diversi  studi 
(105-110).

6.5 Qualità di vita
La letteratura internazionale evidenzia un miglioramento generale della qualità di vita dei 
malati di tumore che affiancano al percorso oncologico i trattamenti di medicina integrata.

Agopuntura Fitoterapia Omeopatia

Qualità di vita X  X X

L’agopuntura  migliora  la  qualità  di  vita  senza  effetti  avversi  rilevanti  perché  migliora  i 
sintomi correlati al tumore e alle terapie oncologiche: in particolare allevia la fatigue, riduce 
diarrea,  dolore  e  flatulenza  dopo  l'intervento  chirurgico  (111).  La  metanalisi  di  Shi  ha 
confermato  che  la  MTC  in  supporto  alla  chemioterapia  ne  riduce  gli  effetti  collaterali 
soprattutto a livello gastrointestinale, migliorando la qualità di vita (112). 

Alcuni  estratti  vegetali (Astragalus  membranaceus)  mantengono  l’efficienza  del  sistema 
immunitario  nei  pazienti  oncologici,  riducono  gli  effetti  collaterali  della  chemioterapia  e 
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migliorano la qualità della vita dei pazienti, senza rischi di interazioni con i chemioterapici 
(87; 113-114).

L’omeopatia  ha evidenziato il  miglioramento della qualità  della  vita in donne con tumore 
mammario o con diverse neoplasie (115-116). Lo studio di Frass ha dimostrato una qualità di 
vita significativamente più alta anche in pazienti con tumore del polmone (117).

7. Follow-up
Molti  sintomi  presenti  durante  il  trattamento  antitumorale  persistono anche  nel  follow-up 
(vampate  di  calore,  dolori  articolari,  ansia,  depressione  e  insonnia  prevalentemente  legate 
all’evoluzione della malattia, linfedema, astenia e radiodermite).
Per  il  trattamento  di  questi  sintomi  si  rimanda  ai  capitoli  5  Diagnosi  e  stadiazione  e  6 
Programma terapeutico. 

8. Stili di vita
L’OMS afferma  che  fumo,  abuso  di  alcolico,  obesità,  scorretta  alimentazione  e  scarsa  o 
inesistente attività fisica sono i maggiori fattori di rischio per le malattie croniche, tra cui il 
cancro  (118)  e  in  particolare  per  il  cancro  della  mammella  (119-124).  Altri  studi  hanno 
documentato  una  stretta  relazione  tra  il  cancro  del  colon-retto  e  la  dieta  (125-127),  in 
particolare, come rilevano la stessa OMS e l’International Agency for Research on Cancer - 
IARC), con l’eccessivo consumo di carne rossa e carni processate (128). Si sottolinea poi che 
frutta  e verdura possono svolgere un ruolo nella  protezione  dal rischio di cancro gastrico 
(129).  Per quanto riguarda  l’attività  fisica,  la  medicina  integrata  consiglia  pratiche  corpo-
mente  come il  Qi  Gong,  il  Tai  Chi,  lo  yoga,  la  mindfulness,  nelle  quali  il  movimento  è 
associato a tecniche di respirazione e di consapevolezza. Le medicine complementari possono 
rafforzare nei pazienti la convinzione a mantenere stili di vita più “virtuosi” e comportamenti 
che migliorano la salute (130). Una survey della Regione Toscana e dell'ARS (2014) su stili di 
vita dei pazienti afferenti agli ambulatori di medicina complementare del SSR ha dimostrato 
che i cittadini che utilizzavano le medicine complementari  avevano abitudini di vita meno 
sedentarie e consumi alimentari più salutari rispetto alla popolazione nazionale (131).
Nell’ottica  della  prevenzione,  l’oncologia  integrata  suggerisce  l’adozione  di  stili  di  vita 
salutari e la riduzione dell’assunzione di carboidrati raffinati (zucchero bianco, farine bianche 
di  tipo industriale  “0” e  “00”),  carne rossa e  insaccati,  favorendo il  consumo di  pesce di 
piccola taglia,  cibi integrali,  Crucifere (cavoli,  broccoli,  verze,  cavolini  di Bruxelles ecc.), 
frutta fresca e alimenti contenenti acido ellagico in grado di inibire l’angiogenesi tumorale 
(lamponi, more, ribes, mirtilli e melograno). Sono in corso diversi studi sull’effettivo rapporto 
costo-efficacia di regimi alimentari specifici in pazienti con cancro presente o pregresso. Per 
la  complessità  e  la durata  degli  stessi  a oggi,  per  quanto promettenti,  non si  sono ancora 
raggiunte conclusioni universalmente condivise, ma vi è accordo unanime sulla valenza di una 
dieta e di uno stile di vita in linea con le 10 regole dell’OMS. 

9. Cure palliative e fine vita
I sintomi trattati per la gestione del fine vite in oncologia integrata sono quelli già riportati nei 
capitoli precedenti (dolore, dolore neuropatico, ansia/depressione ecc.). 

L’agopuntura  è  una  delle  terapie  complementari  maggiormente  utilizzate  in  questa  fase, 
insieme alle  tecniche  di  integrazione  psicocorporea  (massaggio con o senza aromaterapia, 
Feldenkrais,  Metodo  Alexander,  manipolazione  spinale,  tocco-massaggio ecc.).  Queste 
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tecniche non richiedono un impegno fisico, trovando pertanto applicazione anche in presenza 
di astenia marcata e nel fine vita. Ansia, insonnia, depressione, fatigue e dolore sono i sintomi 
riportati negli studi clinici come outcome. Si fa ricorso anche ad altre pratiche corpo-mente 
(ipnosi,  yoga,  tai  chi,  qigong,  meditazione  e  mindfulness;  tecniche  espressive  come 
musicoterapia, arte-terapia, danza movimento terapia ecc.) che richiedono la partecipazione 
attiva del paziente, se le sue condizioni lo consentono (132). 
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