TUMORI IN ITALIA

Quando si parla di cancro si parla effettivamente di 100 e più malattie diverse fra di loro per le cause che le determinano, l'evoluzione clinica, la risposta ai trattamenti e la prognosi. In altre parole sotto il termine cancro si mettono insieme patologie tumorali che possono in poche settimane portare a morte se non trattate adeguatamente (es. leucemie acute) ed altre che pur non trattate possono non richiedere alcun intervento per molti anni (es. certi linfomi a basso grado di malignità e certi tumori della prostata). Inoltre di questi tumori sappiamo per certo che alcuni sono determinati nella quasi totalità dal fumo di sigaretta (es. tumore del polmone, tumore della laringe, dell'esofago) o da abuso di sostanze alcoliche (es. tumore della bocca, tumore dell'esofago) mentre in altri tumori non sappiamo assolutamente la causa che li determina. Pertanto pensare di trovare la pillola magica che prevenga tutte le forme di cancro è del tutto fuori da ogni umana possibilità, come d'altra parte non è immaginabile che vi sia un trattamento valido per tutti i tumori, per gli stessi motivi.

Ogni anno si ammalano di tumore in Italia circa 270.000 persone e 150.000 ne muoiono. Complessivamente un milione e mezzo sono le persone affette da questa malattia, fra i nuovi casi, i pazienti guariti o in trattamento. Un uomo ha una probabilità su tre e una donna una su quattro di sviluppare un tumore durante la sua vita media, mentre un bambino che nasce oggi e che vivrà fino all'età di 80 anni, avrà visto ammalarsi di tumore oltre 20 milioni suoi connazionali. I tumori sono in costante aumento di incidenza ed é prevista che in Italia nel 2010 vi saranno 400.000 nuove persone ammalate di tumore all'anno, ben oltre i 1000 al giorno. E questo per due motivi, da una parte un maggior numero di anziani e conseguentemente un maggior numero di tumori, dall'altro il costante utilizzo di sostanze cancerogene quali il fumo fra la popolazione generale. Nonostante peraltro il costante progressivo aumento di incidenza, la mortalità é stata in costante calo negli ultimi decenni con una percentuale di sopravvivenza a lungo termine che é passata dal 20% nel 1930 al 55% nel 1990. Questi risultati si ottengono particolarmente nei paesi a forte sviluppo tecnologico, per esempio gli Stati Uniti e il Nord Europa, dove tutti i mezzi a disposizione della moderna oncologia vengono utilizzati ai massimi livelli, sia per quanto riguarda la prevenzione primaria (rimozione delle cause conosciute di cancro, primo fra tutti il fumo di sigarette), la diagnosi precoce e i trattamenti (chirurgia, radioterapia e variamente combinate fra di loro in rapporto al tipo di tumore, ne esistono ben oltre 100 tipi, ed alla loro estensione oltre che ad altre caratteristiche biologiche e cliniche). Per quanto riguarda i tumori cosiddetti femminili, cioè il tumore della mammella, del collo dell’utero e dell’ovaio, il valore della prevenzione, della diagnosi precoce e della terapia è diverso nei singoli tumori. Per i tumori della mammella, la prevenzione, che consiste sostanzialmente nella riduzione dell’obesità, e del consumo di cibi grassi ha un impatto scarso (molte speranze sono riposte nella prevenzione con gli ormoni, che ha dato risultati preliminari molto buoni, ma ancora bisogna attendere qualche tempo per l’applicazione clinica), mentre ha un ottimo impatto la diagnosi precoce, cioè l’uso sistematico della mammografia, che può ridurre significativamente la mortalità. Buoni risultati si possono ottenere con la terapia chirurgica, quasi sempre conservativa con l’asportazione di una sola parte della mammella, e con le terapie mediche, sia ormonali che chemioterapiche, che stanno conoscendo una notevole evoluzione, particolarmente per quanto riguarda il trattamento post-chirurgico, anche nei casi con basso rischio di ricaduta della malattia. Per quanto riguarda il tumore del collo dell’utero, la prevenzione ha una discreta possibilità di successo ed in particolare con un miglioramento dell’igiene sessuale (in generale, meno partners sessuali ed uso del preservativo quando si hanno più partners), in quanto è noto che i virus della famiglia degli human papilloma virus, che si trasmettono attraverso i rapporti sessuali, sono alla base di quasi tutti questi tumori e con l’utilizzo del vacino contro i papilloma virus, che sono i virus che causano questo tumore. Peraltro, ottima è la possibilità di successo della diagnosi precoce, in particolare con la diffusione del pap test che praticamente dovrebbe azzerare la mortalità da questa malattia. E’ interessante notare che invece nei Paesi dove il pap-test è praticamente sconosciuto, la mortalità per tumore del collo dell’utero è ai primi posti. Per il tumore dell’ovaio non vi è alcuna possibilità di intervento preventivo, in quanto non si conoscono cause che possano determinarlo, mentre scarsa è la possibilità di una diagnosi precoce, che potrebbe essere fatta per esempio con un’ecografia ginecologica o con l’esecuzione di particolari esami del sangue, invece buona è la possibilità terapeutica, particolarmente terapie combinate tra chirurgia, chemioterapia e radioterapia, che necessitano di specialisti con diverse competenze, ma con grande esperienza nel management di questo tumore.

Bisogna però rifuggire da trionfalismi, illusioni e promesse che non si basano su solidi dati a disposizione: la guerra contro il cancro è ancora purtroppo lontana dall'essere vinta definitivamente, anche se alcune importanti vittorie sono state messe a segno in qualche battaglia. Per esempio per il tumore del polmone, c'è ben poco di promettente all'orizzonte sul versante terapeutico e questa malattia, che é il killer numero uno tra gli uomini e il killer numero due tra le donne, rimarrà purtroppo tale, almeno per i prossimi anni. Infatti oggi chi è affetto da questo tumore, che colpisce 30.000 nuovi italiani l’anno, ha ben poche probabilità di sopravvivere a 2 anni dalla diagnosi. E proprio per migliorare la possibilità di guarigione, attualmente la ricerca a livello internazionale sui tumori, ma anche nel nostro paese, é fortemente impegnata nel perseguire diverse linee, tra le quali chemioprevenzione (con l'uso di sostanze ormonali e vitaminiche in grado di bloccare i processi di cancerogenesi in soggetti riconosciuti a rischio di sviluppare tumori o in pazienti già sottoposti a trattamenti curativi per neoplasia e a rischio di sviluppare una recidiva della stessa); blocco dell'angiogenesi tumorale (una trentina di agenti sono attualmente in studio con l'intento di bloccare la produzione di vasi da parte dei tumori), terapie immunologiche innovative (per esempio con la somministrazione di anticorpi monoclonali, una specie di missile telecomandato, rivolto a fattori di crescita dei tumori o ad oncogeni, per esempio nei tumori della mammella, e nei linfomi, vaccini antitumorali (con l'intento di sviluppare una risposta immunologica contro il tumore, per esempio nel melanoma, nei tumori del colon e nei linfomi), terapia genica (con l'intento di manipolare e di correggere il materiale genetico che é responsabile dell'insorgenza e dell'evoluzione dei tumori in laboratorio per poi risomministrarlo modificato al paziente), farmaci chemioterapici derivati da agenti citotossici attualmente in uso, ma dotati di maggiore potenza e selettività nei confronti delle cellule tumorali, ed infine farmaci chemioterapici che agiscono su nuovi bersagli cellulari. 

Presso il Dipartimento di Oncologia Medica del  Centro di Riferimento Oncologico di Aviano è stata recentemente attivata la prima clinica in Italia rivolta ai pazienti oncologici guariti o lungoviventi con almeno 5 anni di storia di assenza di malattia oncologica e senza trattamenti oncologici in atto.  Questa iniziativa fa parte di un progetto nazionale di riabilitazione oncologica finanziato dal Ministero della Salute che coinvolge anche gli altri Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico nazionali ed è in collaborazione con AIMAC (Associazione Italiana Malati di Cancro), un'associazione di pazienti In Italia ci sono circa 1,5 milioni di persone che vivono con il cancro e circa la metà di loro sono lungoviventi o guariti.  Un lungovivente oncologico o un guarito è un paziente ad alto rischio oncologico (secondario ai trattamenti ricevuti e/o a nuovi tumori) ed è ad alto rischio di problemi psicologici, psichiatrici, endocrino-metabolici, sessuali e cardio-respiratori, tutti problemi che verranno studiati in questa clinica.
Si tratta di una clinica riabilitativa (O.RA) per i guariti e i lungoviventi oncologici di tutta Italia ed è  orientata a migliorare la qualità della loro vita e a impostare un corretto follow-up sia dal punto di vista medico che dal punto di vista psicologico.

I pazienti invitati ad utilizzare la clinica O.RA sono quelli che hanno avuto una delle seguenti malattie oncologiche: tumori della mammella,  gastro-intestinali, ginecologici, genito-urinari,  e linfomi, e che sono stati trattati in qualsiasi centro italiano e che abbiano almeno cinque anni di storia di malattia oncologica ma senza evidenza di essa e di trattamenti collegati, e che quindi si possono considerare  guariti o lungoviventi. 

Chiunque fosse interessato a prendere un appuntamento puo’ telefonare allo 0434-659036. Le visite vengono erogate attraverso il sistema sanitario nazionale.

PAGE  
3

