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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. PAOLO ASCIERTO

Il Convegno “Melanoma Research: a bridge Naples-USA” (6-7 dicembre, Napoli) rappresenta l’occasione per analizzare lo stato dell’arte nelle terapie per sconfiggere uno dei tumori più aggressivi, il melanoma. Negli scorsi mesi sono stati pubblicati studi scientifici che hanno aperto nuove strade nella lotta contro questa malattia. In particolare il “New England Journal of Medicine” ha dato ampio spazio a ipilimumab, un anticorpo monoclonale che ha un meccanismo d’azione ‘rivoluzionario’. Agisce, infatti, al livello delle cellule del sistema immunitario, attraverso un meccanismo target che rimuove i ‘blocchi’ della risposta immunitaria antitumorale. Eliminando questi ostacoli, il sistema immunitario diventa maggiormente attrezzato nella lotta contro il tumore. Questo meccanismo di azione si rivela particolarmente efficace nel melanoma, un tumore che in fase metastatica risulta estremamente aggressivo, per il quale sono ad oggi limitate le opzioni di trattamento. Uno studio di fase III, presentato al Congresso ASCO (American Society of Clinical Oncology) dello scorso giugno,  ha evidenziato che a un anno il 46% dei pazienti trattati con ipilimumab era vivo (rispetto al 25% di quelli che hanno ricevuto un’altra terapia sperimentale), e a due anni la percentuale di sopravvivenza è risultata del 24% (rispetto al 14% del braccio di controllo). Ipilimumab attualmente è utilizzato solo per uso compassionevole ed è in attesa di registrazione. Un altro studio scientifico ha riguardato il PLX4032, un inibitore della proteina B-RAF. Il 60% dei melanomi presenta una mutazione di questo gene, che determina un continuo stato di proliferazione del tumore. Si è visto che un’azione mirata su B-RAF attraverso PLX4032 funziona nella maggioranza dei pazienti. 
Il convegno approfondirà in particolare quattro aspetti: “le nuove vie contro il melanoma”, “i biomarcatori”, “gli studi clinici”, “nuove molecole e strategie”. Riteniamo che attraverso la combinazione di diverse terapie sarà possibile rendere cronica questa neoplasia, così come avvenuto in passato con l’HIV e con altre malattie infettive come la tubercolosi. Ogni anno nel nostro Paese si registrano 7000 nuove diagnosi (in Campania 400) e 1500 decessi per melanoma. Nelle Regioni settentrionali i tassi arrivano fino a 12 casi ogni 100.000 persone, nel Sud si attestano intorno ai 6-7 casi ogni 100mila. L’incidenza del melanoma è cresciuta ad un ritmo superiore a qualsiasi altro tipo di tumore (negli ultimi 10 anni infatti si è registrato un incremento di circa il 30%), ad eccezione delle neoplasie maligne del polmone nelle donne. E l’età dei malati si sta abbassando progressivamente. Anche negli Stati Uniti, dove ogni anno si registrano circa 68mila nuove diagnosi di melanoma,  questa neoplasia è una tra le più frequenti nelle persone di età compresa  tra i 15 e i 29 anni (Fonte SEER - Surveillance, Epidemiology and End Results). 

Il motivo è riconducibile agli errori compiuti in passato, in particolare all’abitudine a una scorretta esposizione solare durante l’infanzia. I malati di oggi sono i bambini di ieri che hanno accumulato nel corso degli anni una serie progressiva di eritemi solari. Fra i fattori di  rischio ricordiamo anche l’utilizzo delle lampade artificiali: sono  particolarmente pericolose e dovrebbe essere vietate ai minori di 18 anni. Uno studio importante dell’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha evidenziato che l’esposizione alle lampade abbronzanti, se avviene in età inferiore ai 30 anni, aumenta il rischio di melanoma del 75%. Ciò ha fatto sì che le radiazioni UV, nell’agosto 2009, siano state inserite nella classe I dei cancerogeni, quella di massimo rischio, come il fumo di sigaretta. L’esposizione, soprattutto dei giovani, alle lampade artificiali va quindi equiparata al fumo di sigaretta. 
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