I TUMORI CEREBRALI, COSA C’E’ DA SAPERE

I tumori cerebrali vengono suddivisi in:

1. primitivi, se originano direttamente dal tessuto cerebrale

2. secondari, se si sviluppano come conseguenza della diffusione di un tumore originato in un altro organo.

Solitamente quando si parla di tumori cerebrali ci si riferisce ai tumori primitivi, che per incidenza costituiscono circa il 2% di tutti i tumori dell’adulto. Hanno un’incidenza di 7-14 casi ogni 100.000 persone l’anno e benché possano colpire persone di ogni età, le forme più aggressive sono più frequenti nei bambini dai 3 ai 12 anni e negli adulti dai 40 ai 70 anni. Negli adulti fra 15 e 40 anni prevalgono le forme a basso grado che sono più indolenti.

I fattori di rischio

A differenza di alcune neoplasie, per le quali è stata dimostrata una chiara relazione con specifici fattori di rischio, per quanto riguarda i tumori cerebrali alcuni studi hanno indicato possibili condizioni favorenti, ma numerosi sono i dubbi circa l’esatta relazione dose-effetto. Un esempio è quello dei lavoratori dell’industria elettrica, che secondo alcune rilevazioni hanno una probabilità di 1,5-2,5 volte più elevata di ammalarsi. Il principale limite delle indagini epidemiologiche, tuttavia,  risiede nel quantificare l’entità dell’esposizione non soltanto ai campi elettromagnetici ma anche a una molteplicità di carcinogeni (per esempio vapori di saldatura, solventi, sostanze) con cui gli uomini di questo settore sono in frequente contatto. E’ indubbio, infatti, che alcuni composti chimici possano giocare un ruolo determinante, come pesticidi, erbicidi e fungicidi impiegati in agricoltura, piombo, cloruro di vinile, derivati del petrolio utilizzati in un ampio ventaglio di attività (industria della gomma, vigili del fuoco, saldatori, ceramisti). Tra i fattori fisici sono da menzionare le radiazioni ionizzanti ad alte dosi (è incerta però la relazione con i raggi X utilizzati a scopo diagnostico) e le radiofrequenze. Un tema che ha animato numerose discussioni riguarda l’utilizzo del telefono cellulare, ma di fatto non vi sono dati conclusivi in grado di dirimere la questione. Altrettanto controversa è la possibile influenza di traumi cranici: alcuni studi hanno infatti documentato un rischio più elevato di meningioma, ma restano numerose le perplessità in età pediatrica, dove non sembra che un parto laborioso condizioni una maggiore probabilità di insorgenza di tumori cerebrali. Per quanto riguarda la dieta, i componenti maggiormente associati alle neoplasie cerebrali sono i nitrati e forse i grassi: un’alimentazione ricca in antiossidanti naturali, contenuti soprattutto nella frutta e nella verdura, esplica infatti un’azione preventiva, come peraltro nei confronti di numerose altre patologie, oncologiche e non. Su fumo, alcol e infezioni i dati non sono univoci, e quindi non è chiaro se debbano essere inclusi o no tra i fattori di rischio. È invece da segnalare che circa l’1-5% dei tumori cerebrali sono causati da sindromi genetiche che determinano un rischio maggiore di sviluppare tumori del sistema nervoso: tra queste la neurofibromatosi, distinta in tipo 1 e 2, che si associa a una frequente comparsa di neoplasie eterogenee a carico dei tessuti  nervosi, e la sindrome di von Hippel-Lindau (emangioblastoma, meningioma, cisti e carcinoma pancreatici e tumore renale),  la sindrome Li-Fraumeni (sarcoma osseo e carcinoma della mammella) e la sindrome di Turcot (associazione tra tumore cerebrale, principalmente medulloblastoma e glioma, e due forme di poliposi colorettale). E’ stata anche documentata la presenza familiare di gliomi (astrocitomi).

I tumori del cervello primitivi

I tumori che originano nel tessuto cerebrale sono conosciuti come tumori cerebrali primari e sono classificati in base al tessuto nel quale hanno origine. I più comuni sono i gliomi che si sviluppano nel tessuto gliale (di supporto). Esistono diversi tipi di gliomi: 

· Astrocitomi: originano da piccole cellule stellate chiamate astrociti. Possono crescere ovunque nel cervello e nel midollo spinale. Negli adulti, gli astrocitomi si sviluppano più frequentemente nel cervello, nei bambini, invece, nel tronco encefalico, nel cervello e nel cervelletto. 

· Gliomi del tronco encefalico: originano nella parte inferiore del cervello, cioè a livello del  tronco encefalico che regola molte funzioni vitali. Questi tumori generalmente non possono essere rimossi. 

· Ependimomi: normalmente si sviluppano nel tessuto di rivestimento dei ventricoli, ma possono originare anche nel midollo spinale. Sebbene questi tumori possano svilupparsi a qualsiasi età, sono però più comuni nei bambini e negli adolescenti. 

· Oligodendrogliomi: si sviluppano dalle cellule che producono la mielina, il rivestimento protettivo dei nervi. Questi tumori generalmente originano nel cervello, crescono lentamente e di solito non si diffondono nei tessuti circostanti. Gli oligodendrogliomi sono rari e compaiono più spesso in adulti di media età.

Altri tipi di tumori cerebrali non originano dai tessuti gliali. Ecco una descrizione dei più comuni: 

· Medulloblastomi: originano da cellule nervose primitive (in fase di sviluppo) che normalmente scompaiono dall'organismo dopo la nascita.. La maggior parte dei medulloblastomi si forma nel cervelletto, ma possono svilupparsi anche in altre zone. Sono tumori molto più diffusi nei bambini, in particolar modo nei maschi.

·  Meningiomi: si formano nelle meningi e generalmente sono benigni. Poiché sono tumori che si sviluppano molto lentamente, il cervello può adattarsi alla loro presenza; i meningiomi di solito raggiungono notevoli dimensioni prima di causare sintomi. Compaiono con più frequenza nelle donne di età compresa tra i 30 e i 50 anni. 

· Schwannomi: sono tumori benigni che originano dalle cellule di Schwann, produttrici della mielina che protegge il nervo acustico. I neuromi acustici sono una varietà di Schwannoma. Sono tumori dell'età adulta e colpiscono le donne con una frequenza due volte superiore rispetto agli uomini. 

· Craniofaringiomi: si sviluppano nella regione della ghiandola pituitaria, situata nei pressi dell'ipotalamo. Generalmente di carattere benigno, sono talvolta considerati maligni in quanto possono comprimere e danneggiare l'ipotalamo compromettendo funzioni vitali. Questi tumori sono più frequenti in bambini e adolescenti. 

· Tumori delle cellule germinali: originano da cellule sessuali primitive (in fase di sviluppo) o da cellule germinali. I più frequenti sono i germinomi.

·  Tumori della regione pineale: si sviluppano nelle regioni circostanti la ghiandola pineale, un minuscolo organo situato al centro del cervello. Possono essere sia a crescita lenta che veloce. Dato che la regione pineale è molto difficile da raggiungere, è spesso impossibile asportarli. 


I tumori del cervello secondari

Un tumore che origina in altre parti del corpo può dare metastasi al Sistema Nervoso Centrale causando dei tumori secondari. Questi tumori non sono uguali ai tumori cerebrali primari: se un cancro al polmone si diffonde al cervello, la malattia viene chiamata cancro al polmone metastatico, perché le cellule del tumore secondario hanno l'aspetto di cellule polmonari anomale e non di cellule cerebrali. Il trattamento dipende dalla zona in cui essi hanno avuto origine, dall'estensione della malattia e da altri fattori come l'età del paziente, lo stato di salute generale e la reazione a precedenti trattamenti. 

La prognosi e il supporto al paziente e alla sua famiglia

La prognosi è subordinata al tipo di tumore, al grado di malignità, alla localizzazione, alla  diffusione, all'età del paziente, al periodo intercorso fra la comparsa dei sintomi e la diagnosi del tumore, alle conseguenze della patologia sul piano funzionale e, in caso di intervento chirurgico, all'estensione dell'exeresi. Il comportamento del medico nei confronti del paziente con tumore cerebrale deve essere improntato alla cautela e al rispetto: alcune persone, infatte, chiedono di sapere nei minimi dettagli in quali condizioni versano e quali sono le prospettive di cura, assumendo così un ruolo attivo e costruttivo nelle decisioni. In altre situazioni è fondamentale che il paziente e soprattutto la sua famiglia siano supportati da uno psicologo: la comunicazione della diagnosi, infatti, ha un impatto drammatico: ansia, depressione e disorientamento sono sentimenti del tutto comprensibili, ma non devono distogliere il paziente dall’impegno nel sottoporsi a cure pesanti, senza garanzie sul risultato finale e con la continua e pressante convivenza con il rischio di una morte imminente.

I metodi di cura 

I trattamenti impiegati per la cura dei tumori cerebrali sono: chirurgia, radioterapia e chemioterapia. Questi metodi possono essere utilizzati anche in combinazione in base alle necessità del paziente. Il paziente durante il trattamento dovrebbe essere seguito da un gruppo di specialisti formato da un neurochirurgo,un neuroradiologo, un neuropatologo,  un neurologo, un oncologo medico e un oncologo radioterapista che collaboreranno con personale di supporto come infermieri, dietisti e assistenti sociali. In alcuni casi, potrebbe essere necessario l'intervento di un fisioterapista, di un medico del lavoro e di un logopedista.

Non si deve tuttavia dimenticare il ruolo nascosto ma fondamentale del patologo e del biologo molecolare: devono fare la diagnosi e fornire la maggior parte dei fattori prognostici in grado di influenzare e guidare le scelte terapeutiche.

1. Chirurgia. E' il trattamento utilizzato con maggiore frequenza in caso di tumore cerebrale. Quando possibile, il chirurgo tenterà di rimuovere l'intero tumore; tuttavia, se l'asportazione del tumore dovesse danneggiare  tessuti vitali, ne rimuoverà soltanto una porzione. Una rimozione parziale contribuirà ad alleviare i sintomi riducendo la pressione esercitata sul cervello sano e riducendo la quantità di cellule tumorali da trattare con la radioterapia o con la chemioterapia. Grazie all’uso di tecniche di microchirurgia, le complicanze post operatorie sono limitate. 

Quando l’intervento chirurgico non è proponibile, al chirurgo viene richiesto solitamente l’esecuzione di una biopsia stereotassica, cioè il prelievo di una piccola quantità di tumore sufficiente per la diagnosi istologica e la definizione degli altri parametri prognostici.

2. Radioterapia consiste nell'utilizzo di radiazioni ad alta energia per danneggiare le cellule tumorali e fermarne la proliferazione. Spesso viene utilizzata anche per distruggere il tessuto tumorale che non può essere rimosso chirurgicamente o per distruggere le cellule cancerose residue dopo un'operazione. La radioterapia è utilizzata inoltre quando nessun intervento chirurgico è possibile.  La radioterapia può essere somministrata in due modi differenti: come radiazioni esterne o interne. Le radiazioni esterne sono prodotte da un apparecchio di grandi dimensioni; generalmente le sedute si svolgono 5 giorni alla settimana per diverse settimane. Il piano di trattamento dipende dal tipo e dalle dimensioni del tumore e dall'età del paziente. Somministrare una dose totale di radiazioni per un periodo prolungato aiuta a proteggere i tessuti sani adiacenti all'area tumorale.   Le radiazioni esterne possono essere dirette sul tumore e sui tessuti circostanti, oppure, meno frequentemente, sull'intero cervello. A volte le radiazioni sono dirette anche al midollo spinale. A tutt’oggi questo costituisce il trattamento standard e altre modalità terapeutiche non hanno dimostrato reali vantaggi.

3. La chemioterapia è basata sull'utilizzo di farmaci che distruggono le cellule tumorali. Il medico può utilizzare un farmaco o una combinazione di farmaci somministrati per via orale o endovenosa .. Spesso non è necessario il ricovero per sottoporsi a chemioterapia: infatti la maggior parte dei farmaci può essere somministrata in ambulatorio  o nei reparti di day hospital. 


Gli effetti collaterali 

Gli effetti collaterali dei trattamenti anticancro sono di vario genere e dipendono dal tipo di intervento e dall'area a cui questo viene applicato. Inoltre, ogni persona reagisce in modo differente. Il medico pianificherà la terapia in modo da ridurre al minimo le manifestazioni avverse e seguirà il paziente con molta attenzione per intervenire all'insorgere di eventuali disturbi. 

La craniotomia è un'operazione molto seria durante la quale i normali tessuti cerebrali possono riportare danni e può verificarsi un edema. Altri effetti dell'intervento comprendono debolezza, problemi di coordinazione, cambiamenti di personalità, difficoltà nel parlare e nel ragionamento. I pazienti potranno inoltre essere colpiti da accessi epilettici. La maggior parte degli effetti collaterali dell'operazione comunque si attenueranno o scompariranno col tempo. 

La riabilitazione e il follow-up

La riabilitazione è un momento di particolare rilevanza nel percorso terapeutico. Gli obiettivi della riabilitazione dipendono dalle conseguenze, sul piano funzionale, della patologia e della terapia. Il programma riabilitativo può quindi coinvolgere figure diverse, dal fisioterapista al logopedista, dal neuropsicologo al tutor se il paziente è in età scolare. 

Al termine della terapia vengono di solito programmate delle visite oncologiche  di controllo, per valutare le condizioni del paziente e diagnosticare eventuali recidive, e, a seconda dei casi, la TAC o la risonanza magnetica. Altrettanto importante è il monitoraggio della tossicità dei chemioterapici utilizzati, che possono aumentare il rischio di insorgenza di leucemia o altre neoplasie.

