I PROGRESSI NELLA TERAPIA DEI TUMORI

Pierfranco Conte

Direttore del Dipartimento di Oncologia e Ematologia

Università di Modena e Reggio Emilia

In oncologia i progressi della terapia sono stati molto significativi. Oggi possiamo affermare che alcuni tumori (mammella e colon in testa) possono essere sconfitti grazie a un arsenale di farmaci sempre più specifici e gravati di minori effetti collaterali, a interventi chirurgici sempre meno invasivi e tecniche radioterapiche che si avvalgono delle tecnologie più avanzate. Possiamo offrire concrete speranze anche ai pazienti a cui il tumore viene diagnosticato a uno stadio avanzato, cercando di “cronicizzare” la malattia. 

Sempre più studi dimostrano però come a garantire le migliori chances di guarigione non siano solo tecniche sofisticate ma una strategia tanto semplice quanto efficace, basata sulla prevenzione e la diagnosi precoce. I dati sono chiari: è possibile assicurare la guarigione nel quasi 90% dei casi di tumore del colon localizzato e di piccole dimensioni contro il 40-50% della malattia avanzata e il 3% della malattia metastatica. Sulla stessa linea i dati riguardanti il tumore della mammella: guariscono 9 donne su 10 a cui il carcinoma è stato diagnosticato allo stadio iniziale. Il passo successivo è intuitivo: bisogna investire maggiormente nei programmi di screening con l’obiettivo di individuare una neoplasia quando è ancora perfettamente curabile grazie a interventi chirurgici non invasivi e terapie adiuvanti preventive. Che questo approccio sia vincente lo dimostra la realtà di Modena e, più in generale dell’Emilia Romagna: sono in atto programmi di screening particolarmente efficienti rivolti a donne con più di 45 anni a cui viene sollecitato l’esame mammografico. La risposta delle donne emiliane è ottima, grazie all’impegno capillare delle Istituzioni locali e degli ospedali nel diffondere una cultura e una educazione della prevenzione. Un approccio che funziona: oltre il 95% delle donne modenesi, per esempio, effettua la mammografia secondo programma: un vero e proprio record nazionale. Non solo, il COM (Centro Oncologico Modenese), grazie al prezioso contributo della organizzazione sanitaria locale, può vantare, nell’ambito delle cure per il carcinoma mammario,  le più alte percentuali di guarigione del mondo (oltre il 90%). 

Ad oggi Modena resta purtroppo un’oasi nel panorama italiano dove alla mammografia si sottopone non più del 60% delle donne, con alcune Regioni in cui queste percentuali sono ancora più basse, intorno al 40%.

È necessario quindi fare di più, non solo per promuovere maggiormente queste campagne di screening ma anche per monitorare con più attenzione le categorie a rischio. Diversi studi hanno evidenziato infatti come alcune variabili aumentino la probabilità di alcune donne di sviluppare un tumore. L’età prima di tutto, ma anche la familiarità: sappiamo infatti che chi presenta una parente di primo grado (madre, sorella, figlia) con cancro del seno o dell’ovaio presenta un maggior rischio di contrarre la malattia. Anche la storia riproduttiva incide, in particolare l’avere avuto figli e il loro numero, e l’età della prima gravidanza. È stata evidenziata inoltre una correlazione diretta e lineare tra numero di mesi di allattamento al seno e rischio relativo di neoplasia. A queste variabili vanno aggiunte l’alimentazione sempre più ricca di grassi e proteine animali e l’industrializzazione. Questi aspetti spiegherebbero almeno in parte le differenze nelle percentuali di incidenza tra il Nord Italia – dove i casi di neoplasia della mammella sono più elevati - e il resto del Paese. 

Negli ultimi anni la ricerca ha confermato che per curare il tumore del seno è necessario analizzare la storia della paziente e tracciarne un identikit che tenga conto del suo patrimonio genetico e dei fattori di rischio. In base alle caratteristiche delle donne il medico è in grado di individuare chi di loro deve controllarsi maggiormente. Non solo, anche l’oncologo dispone di preziose informazioni per decidere che approccio terapeutico adottare, in particolare in termini di trattamento chemioterapico. È stato dimostrato infatti che terapie innovative come le targeted therapies, considerate da più parti la nuova frontiera della terapia oncologica, non ottengono gli stessi risultati su tutte le donne. Ad esempio per le pazienti che risultano negative al test HER-2, un farmaco “rivoluzionario” come il trastuzumab  risulta controproducente. Per la stessa ragione per molte di loro, semplicemente l’aggiunta a questo anticorpo monoclonale di un chemioterapico “tradizionale” come il docetaxel, può offrire significative speranze di guarigione.

