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IL TUMORE DEL PANCREAS
Cos’è il pancreas?
Il pancreas è una ghiandola dalla forma irregolare lunga circa 15 cm situata in profondità nella cavità addominale. Si trova nella regione epigastrica anteriormente alle prime due vertebre lombari. È diviso in tre sezioni: testa (la più grande), corpo e coda (la più sottile). Una delle sue funzioni principali è produrre ormoni, tra cui l’insulina, indispensabile per regolare il livello degli zuccheri nel sangue. Inoltre, il pancreas produce e secerne i succhi pancreatici, che svolgono un ruolo importante in alcuni processi digestivi a livello intestinale. Purtroppo, il delicato funzionamento del pancreas può essere compromesso da diverse patologie, tra cui infiammazioni più o meno gravi (pancreatiti), che sono in grado di danneggiarlo seriamente.
Il tumore del pancreas
Così come tutti gli altri organi del nostro corpo, anche il pancreas può essere sede di carcinogenesi. La testa è la sede colpita con maggior frequenza, anche a causa del suo grande volume. Circa il 95% di tutte le neoplasie che interessano il pancreas riguarda la porzione dell’organo che produce i succhi pancreatici. Il tumore del pancreas è un nemico insidioso, sia per le difficoltà nella diagnosi sia per le caratteristiche intrinseche all’organo, che compromettono l’efficacia di molti trattamenti. La diagnosi di tumore del pancreas risulta difficoltosa principalmente 
poichè
 la patologia in fase precoce presenta sintomi aspecifici. Di conseguenza, questa patologia viene diagnosticata nella maggior parte dei casi ad uno stadio già avanzato, quando le cellule tumorali hanno ormai iniziato a diffondersi agli organi circostanti. La difficoltà nel trattare il tumore al pancreas è dovuta al tessuto fibroso che racchiude le cellule tumorali pancreatiche e le rende particolarmente resistenti ai farmaci, non riuscendo a bloccarne lo sviluppo, ma solo a rallentarne la crescita. 
Incidenza
Nel 2017 sono attesi in Italia circa 13.700 nuovi casi (6.600 uomini e 7.100 donne), circa il 3% di tutti i tumori incidenti tra maschi e femmine. Nelle donne oltre i 70 anni il carcinoma pancreatico è compreso tra i cinque tumori più frequenti (IV posto, 5% dei casi). L’andamento temporale dell’incidenza di questa neoplasia, al netto delle variazioni di età nella popolazione, è in crescita significativa tra gli uomini. Netto il gradiente Nord-Sud: rispetto all’Italia settentrionale il Centro mostra livelli di incidenza inferiori del 20% nei maschi e del 18% nelle femmine, il Sud inferiori del 25% e 28% rispettivamente. 
Mortalità
In Italia, secondo i dati ISTAT, nel 2014 si sono verificati 11.186 decessi per tumore del pancreas (5.410 tra uomini e 5.776 tra le donne). Il carcinoma pancreatico è la quarta causa di morte per tumore nel sesso femminile (7%) e la sesta nel sesso maschile (5%). Nelle età centrali della vita occupa il quarto posto tra i maschi (7%) e tra le femmine (7%). 
L’andamento nel tempo fa osservare un lieve ma costante incremento negli uomini e nelle donne (+0,9% e +0,5% anno). Le Regioni del Nord mostrano livelli superiori di mortalità (22,1 casi x 100.000 abitanti/ anno negli uomini, 16,6 nelle donne) nei confronti del Centro Italia (-23% tra gli uomini e -14% tra le donne) e del Meridione (-25% e -28%). 
So
pravvivenza
La sopravvivenza a 5 anni dei pazienti con tumore del pancreas in Italia è pari all’8,1%. Non si osservano differenze significative tra le diverse aree geografiche nazionali. La sopravvivenza a 10 anni è pari al 3%.
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Prevalenza
Il relativamente ristretto numero di persone affette da questa patologia (14.695, pari a meno dell’1% di tutti i pazienti oncologici) è direttamente collegabile all’aggressività e alla conseguente breve sopravvivenza di questo tipo di tumore
LE TERAPIE 
Ad oggi, il trattamento del tumore del pancreas comprende:
- chirurgia
- chemioterapia
- radioterapia 
o una combinazione di queste.
La scelta della modalità di trattamento dipende dal tipo istologico e dallo stadio del tumore, oltre che dall’età e dalle condizioni generali del paziente. La chirurgia rappresenta la terapia di elezione nella malattia operabile.
La chirurgia
La chirurgia è oggi uno dei modi più efficaci per intervenire sul tumore del pancreas. La particolarità e l’aggressività di questo tipo di cancro richiedono però competenze del tutto particolari. È molto difficile che un medico non abituato a trattare la malattia riesca ad inquadrarla correttamente. Moltissimi studi scientifici, pubblicati sulle più importanti riviste internazionali di settore, hanno dimostrato che il rischio di mortalità e di complicanze post-intervento è di gran lunga maggiore nei centri che hanno un basso bacino di pazienti con questo tipo di cancro. Una ricerca riportata dal prestigioso New 
England
 Journal of Medicine definisce ad “alto volume” un ospedale che tratta più di 16 casi all’anno. Uno studio relativo alla realtà italiana, pubblicato sul 
British
 Journal of 
Surgery
, ha dimostrato che le complicanze si riducono con l’aumentare del numero di interventi per centro. Inoltre la mortalità è più che dimezzata nei centri ad altissimo volume (>80 interventi/anno rispetto a quelli ad alto volume (14-51 interventi/anno).
La radioterapia
La radioterapia impiega radiazioni ad alta energia, focalizzate sulla zona interessata, per distruggere le cellule tumorali. La radioterapia ha un’efficacia locale, mirata ai tessuti interessati. Nel caso del tumore al pancreas, può trovare indicazione dopo l’intervento (terapia adiuvante) o può essere utile anche nei pazienti con malattia localmente avanzata non resecabile in associazione o sequenza a trattamenti sistemici. Nel primo caso, ha come obiettivo la riduzione delle recidive locali, mentre nel secondo ha lo scopo di aumentare le probabilità di controllo locale della patologia.
La chemioterapia
I farmaci chemioterapici vengono utilizzati per distruggere le cellule tumorali. Bloccano la loro divisione e riproduzione, consentendo quindi una regressione della malattia. I trattamenti per il tumore del pancreas, così come per tutte le altre tipologie di cancro, prevedono la somministrazione di un solo medicinale o di combinazioni di farmaci differenti. Così come per le altre modalità di intervento sulla neoplasia, la decisione sulla chemioterapia più appropriata dipende da molti fattori: tipologia e stadio del tumore, condizioni biologiche, età, sesso, condizioni generali, ecc. La chemioterapia può essere impiegata prima o dopo l’intervento chirurgico oppure nelle persone in cui l’intervento chirurgico non è indicato (che rappresentano la maggioranza dei casi).
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