Quotidiano

LaVerita

Data 06-1 0-201 6
Pagina 1 O
Foglio 1

MEDICINA PREDITTIVA

Tumori, ogni giorno 1.000 nuovi casi

Ma c’e una nuova arma: il genotest

Alcune forme di cancro si trasmettono dai genitori ai figli. Prima si scopre la predisposizione
e maggiori sono le possibilita di sopravvivenza. Merito di analisi del Dna all’avanguardia

di UMBERTO TIRELLI

& Ogni giorno
inItalia a1.000
¢ nuoviindividui
" viene comuni-
cata una dia-
g gnosi di tumo-
- re maligno. Es-
si si aggiungono ai circa 3 mi-
lioni di pazienti che vivono gia
con un tumore. Il rischio com-
plessivo di sviluppare un qua-
lunque tipo di cancro durante
lavitaediiprobabilitasuaper
un uomo e di1su 3 per la don-
na. Nello specifico, 1 donna su
8 si ammalera di tumore alla
mammella e 1 uomo su 8 svi-
lupperauntumoreallaprosta-
ta;1uomosuloeldonnasuly
si ammalera invece di un tu-
more del colon-retto nel corso
della propria vita.

Queste diagnosi non sono tut-
teaprognosiinfausta,datoche
circail 55 per cento deitumori
diagnosticati guarisce con le
armi terapeutiche attualmen-
te a disposizione, in particola-
relachirurgia, laradioterapia,
la chemioterapia, 'ormonote-
rapia e la terapia biologica.
Inoltre é comunque possibile
migliorare i risultati sia perfe-
zionando il trattamento a di-
sposizione, sia provvedendo a
una diagnosi pit precoce.
Accanto ai programmi di
screening perlaprevenzionee
la diagnosi precoce deitumori
della mammella, del colon-
rettoedella prostata, sono sta-
timessia punto percorsiperla
valutazione di uno dei fattori
di rischio piti rilevanti di svi-

lupparei tumori sopraelenca-
ti: si tratta della presenza al-
I'interno della stessa famiglia
(materna e/o paterna) di casi
conquestitipidicancro. Come
se si guardasse in una sfera di
cristallo, i test genetici per-
mettono di rivelare alle perso-
ne, inassenzadisintomi, tuttii
segreti nascosti nel Dna e di
quantificare il rischio di con-
trarre determinate malattie,
in particolare il cancro e, nello
specifico, quello dimammella,
ovaio, colon-retto e prostata.

I test genetici fanno parte di
unabrancadellamedicinache
puo dirsi predittiva e che rap-
presenta sicuramente la piu
diretta conseguenza della no-
stra conoscenza del genoma
umano. Eunmodellochesiap-
plica fondamentalmente a in-
dividui sani allo scopo non di
guarirlidaqualcosachehanno
gia, come é per la classica me-
dicina curativa, bensi piutto-
sto di scoprire le alterazioni
genetiche nel loro Dna che po-
trebbero essere utili per iden-
tificare i soggetti a rischio di
tumore e, di conseguenza,
mettere poiinatto unaseriedi
misure di prevenzione e dia-
gnosi precoce.

Queste misure possono porta-
reinfattiaunadiagnosidican-
ero in uno stadio iniziale
{(quindipiticurabile) senonad-
dirittura evitarlo, con una se-
rie di interventi come l'au-
mentodellafrequenzadeicon-
trolli, la precocita d’inizio (per
esempio in giovane eta), 'ado-
zione di stili di vita piti sani.

I limiti attuali della medicina
predittiva sono sicuramente

molteplici. In primo luogo bi-
sogna sempre tenere presente
che il risultato dei test predit-
tivi possono non essere defini-
tivi: in altre parole, il test non
sempre consente di stabilire
quandoeaqualelivellodiseve-
rita il soggetto in questione si-
curamente si ammalera. Gia
sappiamo che i tumori sono
multifattoriali, di conseguen-
za sono importanti non solo i
geni, ma anche P'ambiente e lo
stile di vita (fumo, abuso di al-
col, obesita, inquinamento e
cosivia).l candidatialgenotest
sono comunque coloro che
hanno in famiglia pazienti af-
fetti da tumore a mammella,
ovaio, colon-retto e prostata.
Piu si hanno parenti affetti da
queste patologie e pit1 vi € indi-
cazione a fareil genotest.

Un articolo apparso nel 2014
sul New England Journal of
Medicine (unatrale pili presti-
gioseriviste mediche del mon-
do), dal titolo «Screening di
una persona asintomatica per
rischio genetico», asserisce
che sono accettabili e com-
prensibilirichieste di persone
dieseguireun test geneticodel
lororischio familiare.

I nostro patrimonio genetico
contiene geni capaci di favori-
re oppure didomareil tumore:
i primi sono detti oncogeni, i
secondi oncosoppressori. A
questi si aggiungono altri geni
che, in alcuni casi, possono
mutare e dare il via libera al
cancro. Nel tumore del colon-
retto, per esempio, ¢ ormai
chiarocheesistonoformediti-
po ereditario nelle qualiigeni-
toritrasmettonoungenedifet-

toso che, con il tempo, pud da-
re origine alla malattia. E piu
probabile che un tumore del
colon-retto sia ereditario se
nellafamigliadioriginesisono
manifestate alcune malattie
chepredispongonoallaforma-
zione di tumori intestinali.
Ilgenotest perscoprireitumo-
ri sulla base dei dati genetici
chederivanodal Dna potrebbe
essere importante anche per
chi abbia gia sviluppato un tu-
more della mammella, dell'o-
vaio, del colon-retto e della
prostata, dal momento che si
puo valutare la loro suscettibi-
lita a sviluppare un altro can-
cro sempre dello stesso tipo o,
comunque, valutare il rischio
deiloro familiari disviluppare
questotipo di tumore.
Successivamenteall’esecuzio-
ne del test, che consiste in un
prelievo di saliva (www.myge-
nomics.eu), un oncologo
esperto, sulla base del rischio
chegiungera dalgenotest {bas-
so,intermedio, alto), intre me-
si dara le dovute informazioni
eiconsigli su come procedere
da quel momento in poi.
Infine alcuni pazienti affetti
dai tumorielencati, in partico-
lare quelli dell’ovaio e tra poco
quelli della mammella, po-
trebbero procedere alla valu-
tazione del genotest per sape-
re se hannoirequisiti per rice-
vere un trattamento oncologi-
cosullabasedellapropriaalte-
razione genetica. Questo
aspetto clinico é nelle sue pri-
me fasi di valutazione, ma po-
trebbe rappresentare una
grande opportunita terapeuti-
cadel futuro.
www.umbertotirelliit
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