SINTESI DELL’INTERVENTO
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Un vaccino potrebbe sconfiggere il tumore della cervice uterina. E’ questa la speranza derivante dai dati preliminari di una delle più vaste sperimentazioni mai effettuate che vede come protagonisti i ricercatori del Regina Elena. Lo studio FUTURE ha evidenziato che l’immunità nei soggetti vaccinati è persistente. Il Papilloma virus (HPV), come è noto, è responsabile di quasi tutti i casi di carcinoma del collo dell’utero, tumore che trae origine dall’epitelio di rivestimento della cervice dell’utero. Ogni anno in Italia colpisce più di 3.500 donne. L ’impegno dei ricercatori e dei clinici contro questa neoplasia è dimostrato dai recenti progressi nel settore promettente dei vaccini. Ad oggi screening e diagnosi precoce permettono di individuare attraverso Pap test e Hpv test le alterazioni tumorali delle cellule prima che compaiano i sintomi clinici. L’effettuazione del pap test dall’inizio dell’attività sessuale e successivamente ogni 2 o 3 anni nella fascia d’età tra i 25 e i 64 anni comporta infatti una riduzione fino al 90% dell’incidenza di tumore invasivo del collo dell’utero. La strategia diagnostica di combinazione che adottiamo oggi agli ambulatori di Ginecologia dell’IRE e che prevede il pap test e l’esame dell’HPV nei casi dubbi, ci permette di concentrare gli sforzi clinici solo sulle donne realmente ad alto-rischio, risparmiando tempo, denaro ed ansia in tutte le altre.
Le donne devono ricordare che il virus del Papilloma umano si trasmette per via sessuale e che il rapporto tra la presenza del virus e il tumore al collo dell’utero è molto stretto; quest’ultimo, infatti, compare quasi esclusivamente in donne che hanno un’infezione da HPV. Ciò non significa necessariamente che chi contrae il virus svilupperà il tumore. Le lesioni da Papilloma sono infatti frequenti: si calcola che almeno il 75% delle persone che hanno o hanno avuto un’attività sessuale presenteranno un’infezione da HPV. Nella maggior parte dei casi scompaiono autonomamente; solo una parte delle infezioni, se lasciata a sé, progredisce verso il cancro. In ogni caso, molto tempo prima dell’insorgenza del tumore compaiono lesioni pretumorali: queste lesioni sono quelle ricercate dagli screening, poiché su queste si può intervenire, da qui l’importanza di prendere parte a tali campagne. Da ricordare che anche la familiarità è una variabile che può incidere sul rischio.

Per quanto riguarda la terapia questa dipende dal grado delle lesioni tumorali riscontrate e varia dalla chirurgia (isterectomia) alla chemio e radioterapia, eventualmente combinate nelle lesioni più estese. Le lesioni di basso grado, invece, possono venire monitorate nel tempo senza dover distruggere nulla, ma controllando periodicamente il loro stato. Ciò consente di evitare trattamenti invasivi sul collo dell’utero mantenendo intatte le capacità riproduttive. Per ciò che concerne le speranze future, in base ai risultati della sperimentazione che conduciamo al Regina Elena, il vaccino profilattico si è dimostrato in grado di dare una potente risposta immunitaria con la produzione di anticorpi in grado di proteggere contro l’infezione da HPV e quindi contro il tumore.
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