TUMORE AL POLMONE

· Il carcinoma polmonare è da sempre la neoplasia più diffusa nella popolazione maschile di età superiore ai 40 anni.
· Ogni anno in Italia si ammalano oltre 28.000 persone e si stima che altrettante ne muoiano (il 20% di tutte le morti per cancro del nostro Paese).

· Dal 1987 questo tumore è diventato nel mondo la prima causa di morte per cancro anche nelle donne.

In Italia

Secondo gli ultimi dati disponibili dell'Istituto Superiore di Sanità, il più alto indice di mortalità per tumore del polmone si registra in Friuli Venezia Giulia; al secondo posto troviamo la Liguria e al terzo la Valle d'Aosta. L'Emilia è al quarto, il Veneto al quinto. Seguono Toscana, Piemonte, Lombardia, Lazio, Umbria, Marche, Trentino Alto Adige, Campania, Sardegna, Abruzzo, Puglia e Sicilia. Agli ultimi posti la Calabria, la Basilicata e il Molise.

In europa

I tassi di incidenza più bassi si osservano in Portogallo, Spagna e Francia. I tassi più elevati negli uomini si registrano in Belgio, Olanda, Regno Unito e Lussemburgo. La tendenza attuale, per la maggior parte degli stati membri dell’Unione, è di un aumento di incidenza del 10-15% ogni 5 anni negli uomini (fanno eccezione Olanda, Lussemburgo, Danimarca e Regno Unito, dove il tasso si sta stabilizzando o addirittura sta diminuendo). Nelle donne l’aumento è ancora più consistente (15-30%), eccetto che in Francia, Grecia e Spagna, dove è più basso. 

Nel Mondo

I tassi di incidenza più elevati in assoluto sono quelli di alcune popolazioni indigene della Nuova Zelanda (119 casi per 100.000 all'anno negli uomini e 62 nelle donne), dei neri americani della zona della Baia di San Francisco (USA) (107 e 36, rispettivamente, negli uomini e nelle donne), degli abitanti della parte occidentale della Scozia (97 e 34), e degli uomini del Belgio (92). I tassi di incidenza più bassi si osservano in India (8,5 negli uomini e 1,4 nelle donne) e nelle popolazioni africane (1,0 negli uomini del Gambia). 
I tipi di tumore AL POLMONE

Si distinguono 2 grandi gruppi: 
1. il carcinoma a grandi cellule (o tumori non a piccole cellule), i cui tipi più frequenti sono: 

· Carcinoma a cellule squamose: è il tipo più diffuso negli uomini, origina dalle cellule che rivestono le vie respiratorie
· Adenocarcinoma: si sviluppa dalle cellule che secernono il muco 
Negli ultimi decenni il carcinoma a cellule squamose è in diminuzione, mentre si osserva un aumento relativo degli adenocarcinomi, probabilmente in rapporto all'aumentata incidenza di tumore polmonare nelle donne. 

· Carcinoma a cellule grandi: il nome deriva dalle grandi cellule tondeggianti che si evidenziano quando si esamina un campione di biopsia al microscopio. 
2. il carcinoma a cellule piccole o "a chicco d'avena", così definito dalla caratteristica forma delle cellule. 

Un altro tipo meno comune di tumore polmonare è il mesotelioma, una forma che ha origine della pleura, il foglietto che riveste i polmoni. 

Fattori di rischio

Il fumo di sigaretta svolge un ruolo predominante, essendo responsabile dell'80% dei nuovi casi. Esiste una correlazione diretta, statisticamente provata, fra insorgenza di neoplasie polmonari, fumo di sigarette, numero di sigarette fumate e durata all'abitudine del fumo. Il fumo passivo è associato ad un aumento del rischio di sviluppare un carcinoma polmonare di circa il 30 %. 

Attenzione

Un uomo che fuma ha 23 volte più probabilità di ammalarsi di cancro al polmone di uno che non fuma, mentre per le donne il pericolo è 13 volte maggiore. Se un tabagista smette di fumare, il rischio di sviluppare la malattia si riduce progressivamente e dopo 10-15 anni le possibilità che si ammali sono identiche a quelle di una persona che non ha mai fumato.

Sesso 

La preponderante incidenza nel sesso maschile (5 a 1 negli ultimi decenni) si è progressivamente ridotta fino all’attuale rapporto di 2,5 a 1. Ciò è chiara conseguenza del diffondersi nel sesso femminile dell’abitudine al fumo.

Età

Passando dalla fascia d’età di 35 a quella di 75 anni, l’incidenza cresce di 20 volte per le donne e di 100 per gli uomini.

Inquinamento

Il ruolo dell’inquinamento come fattore di rischio non è mai stato dimostrato in modo inequivocabile in studi controllati specifici.

Come si previene

Considerando che l'80% dei tumori polmonari è dovuto all'abitudine del fumo di sigaretta, l'unica prevenzione attuabile è l'astensione dal fumo. 
I sintomi 
Nel 95% dei casi i sintomi non sono specifici, nel senso che non sono caratteristici del tumore. I più comuni sono: 

· la tosse, che può essere secca o con emissione di catarro 
· fatica a respirare (dispnea) e dolore toracico
· dolore toracico più o meno intenso a seconda del coinvolgimento della pleura (il foglietto che riveste il polmone) 
· sangue nell'espettorato (sputo) conseguente alla erosione dei piccoli vasi da parte della neoplasia. Il sangue può comparire come una semplice striatura ematica dell'escreato oppure in quantità molto superiore. 

Diagnosi 
A causa della presenza di pochi e non specifici sintomi, la diagnosi delle neoplasie broncopolmonari è spesso tardiva. Ad esempio la tosse e la raucedine sono sintomi comuni nel fumatore e, proprio per questo, vengono spesso trascurati sia dal paziente che dal medico curante. 

Precoce

Attualmente il metodo di diagnosi precoce più avanzato è costituito dalla TAC 3D a spirale; si tratta di un programma di screening diagnostico che utilizza una tomografia computerizzata ultraveloce per realizzare immagini tridimensionali. Questo strumento consente al medico di individuare molte malattie nascoste, tra cui il cancro al polmone.

Dopo il sospetto

Il primo esame da effettuarsi in caso di sospetta neoplasia polmonare è l'RX del torace. Strumento però indispensabile nella diagnosi di neoplasia polmonare è la TAC del torace, che permette di definire meglio l'estensione del tumore primitivo condizionando così anche il successivo approccio terapeutico. 

Gli altri esami 

· L'esame dell'escreato, eseguito su almeno tre campioni, è l'esame più semplice e meno costoso (consiste nell'analisi citologica delle cellule nello "sputo" del paziente) 

· la broncoscopia, che permette la visione diretta dei bronchi

· l'agobiopsia percutanea sotto guida TAC ovvero il prelievo, mediante un ago introdotto dall'esterno della parete toracica, di alcune cellule dalla lesione sospetta. 

Costituiscono esami complementari l'ecografia o la TAC dell'addome, la TAC dell'encefalo e la scintigrafia ossea total body. 
Come si cura

La terapia è condizionata dallo stadio di malattia al momento della diagnosi. 

L’unica metodica che può offrire al paziente una reale possibilità di cura è l’intervento chirurgico. Ma solo un terzo dei pazienti può essere operato al momento della diagnosi. 

L’intervento

Il tipo di intervento varia in relazione alle dimensioni e dalla posizione del tumore.

· La lobectomia (asportazione di un solo lobo polmonare): si esegue nelle forme di dimensioni minime e periferiche 
· La pneumomectomia (asportazione di un intero polmone): si esegue nelle forme di dimensioni maggiori o più centrali 
