
Le difficoltà a definire terapie personalizzate possono essere
superate attraverso esami su tessuto e sangue. Circa il 60
per cento delle neoplasie possono raggiungere una prolungata
sopravvivenza simile a quelle della popolazione generale

I test genetici
per cure mirate
di molti tumori
LA CURA

O
ggi in Italia vivono
quasi 4 milioni di per-
sone con tumore, il
6% della popolazione,.
molti con mali tua  +;]a
guarita, altri con uaa-

lattin recenteo a rischio di tira-
ditta. np]iUrgi culi malattia diffu-
sa, Ogni giorno si aggiungono
1000 nuovi cast a questa popo-
lazione. toni !innovi della pro-
stata, seguiti da quelli del pol-
mone, del colonia-cito, della ve-
scica e Ciel ri'ne, negli uomini
come i più Ireq tremi, mentre
nramrnu'llu, colon-retto, polmo-
ne. stomaco e corpo dell'utero
come piit frequenti nelle don-
ne, Le sigarette che bruciano
sono la causa, potenzialmente
evitabile, più importante di
molti di questi tumori, in parti-
colare quelli del polmone, ve-
scica, rene, pancreas, capo e
collo, esofago, stomaco e mam-
mella. Con la sospensione o il
passaggio a sigarette che si ri-
scaldano, con molte meno so-
stanze cancerogene, avremmo
avuto. senza dubbio, molti me-
no tumori.
Ogni giorno muoiono 181)0

persone per tutte le cause, circa
600 di queste sono per cause tu-
morali, che costituiscono la ce-
tonda causa di morte. mentre
la prima causa sono le malattie
cardiovascolari. Quando si ri-
portano i morti del Covid, per
esempio, sarebbe sempre il ca-
so di ricordare che ogni giorno
ei sono 1800 persone che muo-
iono di tutte le cause. Si può
constatare cºmttngtie che circa
il 60% dei tumori possono rag-
giungere mea prolungata so-
pravvivenza simile a quelle del-
la popolazione generale, ma
clic varia da tumore a tumore a
seconda di una diagnosi precº-

ce o di una diagnosi tardiva e
da sensibilità diverse a farma-
ci, radiazioni e chirurgi a.

Mentre la prevenzione e la
diagnosi precoci sono gli inter-
venti pia efficaci per evitare o
comunque trovare in una fase
precoce riti tumore, la terapia b
molto importante a seconda
ciel tipo di tumore che dobbia-
mo trattare, Va detto che a dif-
ferenza di quanto si è ritenuto
fino ad lagni singolo tumo-
re, ime s, i conte singolo pazien-
te, deriva da una combinazione
di alterazioni geni tiche presso-ette 

unica che è quasi come fos-
se una specie ili Iirnei e che di-
stingue un tumore dall'altro,
Da molto imposi parla di tera-
pia personalizzata ma effettiva-
mente ancora non si è mai rag-
giunto questoobiettivoin quan-
to i trattamenti personalizzati
ancora non tengonnconto del-
le singole alterazioni genetiche
del singolo tumore,
Presso la Clinica Tirella Medi-

cai di Pordenone, che dirigo da
anni, collaboriamo ogni giorno
con TOMA-lai, mai laboratorio
leader nella genetica implicata
all'oncologia edé associata
all'anatomia patologica
dell'università Statale di Mila-
no. TOMA-lab ci dà informazio-
ni per i trattamenti veramente
personalizzati dei tumori che
spesso non hanno risposto ai
u-atttuncnti già impiegati sia
con chemioterapia che can or-
monoterapia o can trattamenti
biologia ed immnnologici che
però non avevano dimostrato
attività in quel singolo pazien-
te. Attraverso l'esame del tessu-
to che il paziente ha già conser-
vato nell'anatomia patologica
deve è stata fatta la diagnosi di
tumore o attraverso la biopsia

liquida, cioè sul sangue del pa-
ziente nel momento della sua
malattia in pi ogressiatiesipos-
sono identificare quelle varian-
ti genetiche che caratterizzano
quel tumore e che possono indi-
rizzarci ad un trattamento bio-
logico personalizzato per singo-
lo paziente,

Inoltre l'analisi del DNA tu-
morale circolante attraverso la
biopsia liquida costituisce sen-
za dubbio un valido st-tmiento
per accertare la malattia mini-
ma residua, per esempio dopo
un trattamento chirurgico che
viene considerato risolutivo e
per ricercare le niutazioni ber-
saglio per specifici tarmaci bio-
logici. A parte lal minima invasi-
vita, la biopsia liquida ha il
principale vantaggio dell'anali-
si del DNA toni orale circolante
e la possil>ilicr di ottenere uno
spettro di informazioni che ten-
ga conto di tutti i possibili cloni
nei quali sotto la spinta seletti-
va terapeutica il'tumore primi-
tivo si differenzia  nel tempo.

In collaborazione con 'f0a-
MA—lob riusciamo a monitora-
re la risposta terapeutica alla
terapia in atto e a individuare
precocemente le recidive che si
presentano nel paziente e così
poterle trattare in maniera mol-
to più precoce rispetto <r gtnari-
da, queste recidive, si eviden-
zierebbero attraverso TAC o
PLC o indagini cliniche. Tutto
ciò può essere fatto coni TO-
MA-lab anche a casa del pa-
ziente o rimiamone attraverso
le indagini del tessuto che il pa-
ziente li.i gru fitto ed ë nell'ana-
tomia patologica dov'è stata po-
stala diagnosi.

Infine va anche ricordato
che esisti. n u nelle nostre peassi-
biin+ attuali la verifica se una
persona senza tumore ha delle

l+

l prof. Umbertolirelli

predisposizioni genetiche ad
l'ut determinato tipo rii tumore
non solo quelli cosiddetti fami-
liari, per esempio quelli della
mammella e dell'ovaio rara an-
che di altri tumori come quelli
del colon-retto, della prostata e
del polmone e così via. Va ricor-
dato che la familiarità di un tu-
more è sempre più difficile da
valutare anche perché rispetto
al passato il numera di Famt-
gliari si c drasticamente ridot-
to, Se però esistono familiari
con tumore della mammella,
dell'ovaio, del colon-retto o del-
la prostata c imperativo proce-
dere oltre aì i est genetici, a
quelle indagini conce mammo-
grafia , sangue licetilta nelle feci
e!a rettoiiciilonseopia, esplora-
zione della e PSA etc.,
che possono scoprire un tumo-
re itn una fase iniziale eportarlo
a guarigione con piu faciliti.
Intine,canne oncologo dilun-

ga data sonno un testimoniai di
tanti pazienti che sano morti a
causa del fumo di sigarette
combustibili e che non sono
riusciti a smettere o non hanno
voluto smettere e ai quali non è
stata data un'alternativa, Insie-
me al compianto Prof. Umber-
to Veronesi e insieme a coloro
che hanno lavorato magnifica-
mente in questo ambito per
esempio il Prof, Riccardo Polo-
sa dell'università di Catania e il
prof. Fabio Beatrice del l'uni veri,
sita di Torino ho cercato di ri-
chiamare l'attenzione della po-
litica e delle autorità sanitarie
sulla necessità  d i vai usare le po-
litiche della riduzione del ri-
schio delle sigarette comberati-
bili. come su cucii c'gu t iu Inghil-
terra, Nuova &.ealaucla, Giappo-
ne, Svezia Norvegi t, dove le au-
torità sanitarie invitano coloro
che non riescono o non voglio-

Ne(

no smettere di l'amare a passa-
re al tabacco riscaldato che, co-
pre ho detto prima, ha molte
meno sostanze canccruge ne as-
sociate al fumo La nicotina
non è eancerogend. e'omc la
maggior parte dei fumatori e
della gente comune ala addirit-
tura anche un certo numero dì
medici pensa. Mi ricorda la
questione dell'eroina ohe era ri-
tenuta in causa noli' idsnei tos-
sicodipendenti. mentre invece
era loscam bio di siringa inetta
e conseguentemente di sangue
infetto che deriva dagli aghi in-
fetti la causa dell'AIDS nei tos-
sicodipendenti. In Inghilterra,
per esempio, a quei tempi di-
stribuivano In siringhe pulite
nelle farmacie ai tossicodipen-
denti ed infatti pur a vendo ritol-
ti più tossicodipendenti che in
Italia hanno avuto molti meno
morti di Aicis tra i tossicodipen-
denti. In Italia invece diverso
migliaia di tossicodipendenti
sono morsi dl Aids per lo sci er-
bio di siringhe "sporche" ma
non di eroina, che poi ha l'atto
anche la sua parte con l'overdo-
se. Ricordo ciac anche ora con
l'epidemia degli oppioicii negli
t,ISAI'overdose fa la sua "dose".
di morti, Infine la nicotina e la
droga per la quale i circa 12 mi-
lioni di persone in Italia fumua-
nusigtrette ese seno combusti-
bili a riscaldate fa la differenza
sulla loro salute.

Prof. Ulaaberto Tirchi
direttore  sc.ientifico e
sonni mio della chnìca

T'ire1ti Medicai, Pordenone

iL TABACCO RISCALDATO
INVECE DEL TABACCO
COMBUSTO PELLE
SIGARETTE E
PREFERIBILE A LIVELLO
Di PREVENZIONE
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