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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. FRANCESCO DI COSTANZO
Il carcinoma gastrico rappresenta la quarta causa di morte per tumore nel nostro Paese, una malattia per cui non esistono terapie risolutive se non l’intervento chirurgico, che rimane ad oggi l’unico trattamento con finalità curative. Un ulteriore problema è che  il rischio di recidive è elevato e spesso la malattia va ad intaccare altri organi come fegato o polmoni, oppure determina una carcinosi peritoneale. La radioterapia è scarsamente utilizzata per questo tipo di cancro, mentre con la chemioterapia si sono raggiunti migliori risultati, soprattutto con un approccio che preveda l’utilizzo combinato di più chemioterapici. È importante fare il punto su una patologia finora troppo poco considerata dall’oncologia medica o perché meno diffusa di quelle a seno, polmone, prostata, colon retto o perché ancora poco responsiva alle terapie. La diagnosi precoce è difficile perché la maggioranza dei pazienti non mostra sintomi in stadio iniziale. Fortunatamente da alcuni anni alcune terapie mirate hanno cambiato la storia di questa malattia e hanno dimostrato di allungare la sopravvivenza anche nella forma più aggressiva, il cancro allo stomaco HER2 positivo. Il recettore per il fattore di crescita epidermico umano 2 (HER2) è una proteina situata sulla superficie della cellula; quando è presente in quantità superiori alla norma (sovraespressione di HER2), scatena in modo aggressivo la proliferazione anomala del tumore e il rapido sviluppo di metastasi. Il 22% circa dei tumori gastrici sovraesprime HER2 (carcinoma gastrico HER2 positivo). 
In particolare trastuzumab, un anticorpo monoclonale, ha recentemente ottenuto dall’Emea (l’agenzia europea dei farmaci) l’approvazione, in combinazione con la chemioterapia, proprio per il trattamento del tumore gastrico metastatico HER2 positivo. Trastuzumab rappresenta già la terapia di riferimento nel carcinoma mammario HER2 positivo; oltre 600.000 donne hanno già beneficiato di questo trattamento. Si prevede che questa molecola possa rivoluzionare in modo analogo il trattamento del carcinoma gastrico avanzato grazie ai benefici sulla sopravvivenza. Trastuzumab attacca e distrugge in modo specifico le cellule tumorali sovraesprimenti HER2, tramite il blocco di HER2 e l’attivazione del sistema immunitario. L’approvazione dell’Emea è basata sui risultati dello studio internazionale ToGA, che ha evidenziato un prolungamento della sopravvivenza con trastuzumab nei pazienti colpiti da tumore gastrico metastatico HER2 positivo (ne sono stati coinvolti 594). La sopravvivenza globale dei pazienti con alti livelli di HER2 è stata di 16 mesi rispetto agli 11,8 osservati nei pazienti trattati con la sola chemioterapia.
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