COME È CAMBIATA LA GUERRA AL CANCRO
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Attualmente siamo incapaci di classificare i singoli tumori in maniera più dettagliata e aderente alle loro caratteristiche biologiche. In altre parole, quelli che noi etichettiamo come “tumore della mammella” (o “tumore del colon”, “tumore del polmone”, ecc.) sono in realtà decine di malattie diverse, con comportamenti biologici differenti e che, probabilmente, necessitano proprio di interventi terapeutici differenti. Nonostante la medicina molecolare stia facendo passi da gigante, oggi continuiamo a classificare le neoplasie sulla base di criteri morfologici che non tengono conto, se non in minima parte, delle alterazioni genetiche e molecolari che le hanno causate. La vera rivoluzione del futuro sarà rappresentata quindi dalla possibilità concreta di conoscere il profilo genetico e molecolare di ogni singolo tumore. Una rivoluzione sia dal punto di vista diagnostico, che prognostico e terapeutico. Saranno possibili previsioni più accurate e affidabili sullo sviluppo della malattia e probabilmente a nuove strategie di trattamento.

Alla luce di questa nuova visione dell’oncologia, la ricerca si sta indirizzando verso lo studio di strumenti che consentano di identificare, e in molti casi di colpire in maniera selettiva e specifica, le molecole (fattori di crescita, recettori, enzimi, etc.) responsabili della crescita e della diffusione incontrollata delle cellule tumorali all’interno dell’organismo, della loro capacità di sopravvivere alla chemioterapia e alla radioterapia e di stimolare la produzione di nuovi vasi sanguigni. 

I farmaci biologici

Stiamo già ottenendo i primi risultati in questa direzione, con i cosiddetti anticorpi monoclonali o target therapy.  Molecole come il cetuximab, il gefitinib e l’erlotinib. possono infatti rallentare la crescita tumorale, rendere le cellule tumorali più sensibili ai trattamenti tradizionali e, in alcuni casi, addirittura prevenire lo sviluppo della malattia nelle persone più a rischio. Contro il tumore della mammella l’anticorpo diretto contro la proteina HER2 (trastuzumab), approvato per l’utilizzo nel cancro della mammella metastatico che dimostra elevata espressione di tale proteina, evidenzia vantaggi clinici importanti. 

La strategia vincente? Anticorpi monoclonali e chemioterapia tradizionale

Le cosiddette terapie targetizzate rappresentano la nuova frontiera della lotta contro il cancro. Paradossalmente però la loro efficacia in monoterapia spesso risulta inferiore a quella risultante dalla combinazione con “farmaci tradizionali”. La combinazione di trastuzumab con la chemioterapia tradizionale ad esempio, è in grado di aumentare sensibilmente l’efficacia antitumorale. Uno studio internazionale di combinazione trastuzumab-docetaxel con coordinamento IRE ha dimostrato un aumento sensibile di tutti i parametri: percentuale di risposta, durata della risposta, tempo di progressione mediano e sopravvivenza mediana. Gli studi in corso su questa molecola sono numerosi, alcuni anche in Italia. L’Istituto Regina Elena ad esempio sta coordinando, con il Dipartimento di Oncologia ed Endocrinologia Molecolare della “Federico II di Napoli, lo studio Taxit-216. Si tratta di uno dei 3 maggiori studi di terapia adiuvante del carcinoma mammario operabile impiegati il docetaxel. Vede coinvolte 1000 donne: a Parigi verranno presentati i primissimi e ottimi dati sulla tossicità” 
Il futuro

Stiamo correndo quindi verso terapie sempre più specifiche e ritagliate sul paziente. L’oncologo del futuro prima di intraprendere un percorso di cura, traccerà quindi un identikit del paziente sulla base delle caratteristiche del tumore e di quelle del malato. Perché analizzare il patrimonio genetico della persona colpita da tumore è fondamentale, non solo in fase terapeutica ma anche a monte. Non dimentichiamo infatti che nonostante i notevoli progressi ottenuti nella cura dei tumori, la prevenzione e la diagnosi precoce restano ancora gli strumenti antitumore più efficaci. E in questo campo noi medici dobbiamo impegnarci maggiormente per convincere le donne dell’utilità dello screening (in particolare della mammografia), mentre le istituzioni dovrebbero promuovere programmi educazionali. Alleanza contro il Cancro, il network che riunisce gli Istituti nazionali contro il tumore in Italia ha già deciso di promuovere una serie di iniziative a favore degli screening 

