SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. FRANCESCO COGNETTI
Il cancro del fegato è stato fino ad ora un nemico implacabile contro cui non esisteva alcun trattamento efficace, se non il trapianto. Una situazione che vedeva noi oncologi  medici “disarmati” di fronte al dramma dei pazienti. Impotenti, nonostante si conoscessero bene i potenziali malati e ci fosse la possibilità di identificare precocemente la neoplasia. Per questo abbiamo accolto con grande interesse i primi risultati significativi presentati al Congresso dell’American Society of Clinical Oncology di quest’anno riferiti ad una molecola, il sorafenib, che apre la strada al trattamento farmacologico di questa patologia.  Si tratta di un farmaco che conosciamo e che viene già utilizzato con successo nel tumore del rene.
I risultati sono estremamente incoraggianti: la sopravvivenza dei pazienti è aumentata fino al 44% in più (attualmente è in media pari ad un anno), con una buona qualità della vita. I dati sono frutto di uno studio internazionale condotto in 22 paesi su 602 pazienti con epatocarcinoma in stadio avanzato a cui hanno partecipato anche tredici centri italiani, che hanno arruolato complessivamente 111 pazienti. Si tratta del primo studio al mondo in cui un farmaco arrivato alla fase tre, abbia ottenuto un incremento di sopravvivenza globale. I pazienti sono stati suddivisi in due gruppi, uno trattato con la molecola e l'altro con placebo. Nel braccio trattato, si è osservato un arresto nello sviluppo del tumore e un considerevole aumento della sopravvivenza (44%). Lo studio è stato condotto su pazienti non candidabili a terapie chirurgiche o loco-regionali, ma in una fase successiva sarà possibile pensare ad una integrazione dei trattamenti anche per i malati già operati e curarli con lo scopo di prevenire le recidive. 
Questi risultati aprono nuovi incoraggianti prospettive per il trattamento di una patologia per cui finora, nel 90% dei pazienti, non c'erano terapie in grado di mostrare un miglioramento di sopravvivenza e per i quali si ricorreva, quindi, alle sole cure palliative. Una terapia, non solo efficace ma anche ben tollerata: si tratta infatti di un farmaco orale, che può essere assunto dal paziente a domicilio e che interviene quindi non solo per prolungare la sopravvivenza, ma anche per migliorare la qualità della vita di questi malati. Un aspetto che per noi oncologi medici sta assumendo un peso sempre crescente, man mano migliorano le armi a nostra disposizione e il cancro si avvia a diventare una malattia cronica. Sappiamo infatti che la possibilità di rimanere a casa propria, ad esempio, influisce notevolmente sul modo in cui il malato affronta la malattia, potendo contare sull’affetto dei propri cari e non dovendo affrontare il trauma dell’ospedalizzazione.
Così come avviene per altri tipi di cancro, diventa poi fondamentale una gestione completa del paziente, che in questo caso si trova in una condizione di particolare vulnerabilità perché nel 99% dei casi presenta già una severa condizione patologica di base, a causa della cirrosi. E’ proprio per questo diventa indispensabile la stretta collaborazione con l’epatologo, che conosce la storia clinica del paziente e deve continuare a svolgere un ruolo fondamentale nella gestione della malattia anche in questa fase. Una collaborazione destinata a diventare sempre più serrata nel prossimo futuro, con l’aumento delle armi terapeutiche a disposizione e delle speranze per questi pazienti.
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