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Chernobyl, una lezione
per I'intero pianeta

Ha yia fatto decine di migliaia di vittime. E ne fara ancora. A
vent'anni di distanza, I'incidente alla centrale nucleare di
Chernobyl, in Ucraina, rappresenta ancora l'incidente
| nucleare civile dal maggiore impatto sulla popolazione. E
un rapporto dell’Organizzazione Mondiale della Samita, 1l
| pit completo sul disastro, ne certifica la gravita. “Nei
Paesi piu colpiti — riferisce il documento — a cinque mila
persone, che all’epoca erano bambini o adolescenti, &
stato diagnosticato il cancro alla tiroide. E lo stesso
avverra nei prossimi decenni”.
Sempre secondo le stime dell’Oms, “in questi anni s
sono verificati oltre nove mila morti in piu per tumore,
rispetto alle attese, tra quanti si occuparono delle
operazioni di ‘bonifica’ dell’area, ma anche tra i residenti
e la popolazione evacuata. Come pure ‘a distanza’ nelle
" zone meno contaminate di Ucraina, Bielorussia e

L\ Federazione russa”. Dopo I'incidente, prosegue il
‘ rapporto Oms, furono evacuate dall’area della centrale

nucleare 116 mila persone, a cui se ne sono aggiunte,

= . ~ 4 B negli anni, altre 230 mila, trasferite dalle
ggf;ﬁg;;?::ggﬁme EEEEE zone maggiormente interessate.

dell'Associazione Italiana “Al di la dell’aspetto traumatico, dovuto
di Oncologia Medica 3 allo sradicamento della popolazione dal luogo in cui
Il tamore aveva vissuto sino ad allora — dice I'’Agenzia delle
dol ssas Nazioni Unite — queste persone hanno subito sulla loro
pelle anche lo stigma di ‘contaminati’ nelle nuove zone
- assegnate. Molti, nonostante 1 risarcimenti governativi, si
D , sono sentiti vittime e non sopravvissuti’ . E nonostante
Il tuo 5 per mille . . : T
per la Fondazione 811 sforzi, “ancora oggi oltre 5 milioni di persone
AIOM continuano a vivere in zone contaminate da materiali
@ #r provenienti dall’area dell’incidente”. Per tutte queste
D/ persone, il rapporto segnala “alti livelli di ansia e stress,
NEWS

; e molti sintomi fisici inspiegabili e problemi di salute”.
e pitlole by qui 'invito dell’Oms a “rinnovare gli sforzi, per

8 assicurare la corretta informazione e assistenza sulle
conseguenze del disastro nucleare. Oltre a garantire i

Dottore, MIPUO  <ervizi sanitari necessari alla popolazione”.

spiegare... o o
Ma soprattutto I'invito € rivolto alle Istituzioni, ai

governi, alle autorita competenti perché simili tragedie
non avvengano pitl.



L'autopalpazione e
importante!

Pit del 90% dei tumori della
mammella vengono scoperti dalle
donne attraverso I'autoesame del seno,
una pratica purtroppo molto meno
diftusa di quanto dovrebbe. La prima
cosa da fare ¢ acquisire familiarita con
le proprie mammelle e riconoscere i
cambiament nelle diverse fasi del ciclo
mestruale, in modo da cogliere
tacilmente eventuali variazioni. Il
vostro medico, oppure 1l personale di
un consultorio, sono sicuramente in
grado di istruirvi su come dovrebbe
essere 1l vostro seno alla vista ¢ alla
palpazione.

Come si esegue

i I
Per eseguire 'autopalpazione
correttamente controllate il seno in
' questo modo: davanti allo specchio
esaminate le mammelle prima con le

braccia sopra la testa, poi spingendo le

mani sui fianchi, inclinate in avanti.
Controllate se ¢i sono cambiamenti di
- forma o di grandezza del seno, lievi
- depressioni o retrazioni della pelle o
] ) n;dEl capezzoh rossore, dolore
localizzato e secrezioni mai notate
prima. Distese, con i polpastrelli delle
' tre dita centrali di una mano esaminate
la mammella sul lato Opposto con
plCCO movimenti circolari in su e in
giu; esercifate progressivamente una
pressione lieve moderata e profonda su
ciascuna area del seno senza sollevare le
dita dalla pelle. €@ambiando mano
ripetete queste operazioni sull’alera

Non tutti | noduli mammella. Potete e‘g’egulre lo stesso
sono mali [ ni procedimento mentre

doccia con le mani insap

Sette noduli mammari su otto sono tumori
henigni e non carcinomi. In genere si tratta
di cisti, vale a dire sacche di liquido che si
formano nel tessuto mammario. Un altro
nodulo mammario benigno & il
fibroadenoma, una formazione di tessuto
ghiandolare fibrosoe. | noduli mammari
benigni richiedono semplici trattamenti
medici o chirurgici. In ogni caso, qualsiasi
motlificazione della mammelia & meglio
faria esaminare dal ginecologo o dal
senologo, sia per escludere I'eventualita
di forme precancerose, sia per
intervenire precocemente. Piil precoce @ il
trattamento, maggiori sono le probabilita
di guarigione.




La mammografia ¢ un esame radiologico
della mammella ed é il pit efficace per
diagnosticare precocemente i tumori al
Seno.

Perché ¢ importante sottoporsi a questo esame?
Perché permette di individuare eventuali
lesioni di piccole dimensioni, ancora prima
che le si possa sentire al tatto.

A che eta e con quale frequenza si fa lo screening
mammografico?

Le donne dai 50 a1 69 anni vengono
chiamate dalla propria USL ad eseguire una
mammografia ogni due anni. Per le donne

che hanno tra i 40 e 1 50 anni & consiglabile

Uun &same anmnu ll]C.

Quanto costa?
E un esame gratuito, cosi come gli eventuali
accertamenti diagnostici successivi.

La mammografia ¢ dolorosa o pericolosa?
Poiché per eseguire bene I'esame bisogna
comprimere la mammella, alcune donne
provano un certo fastidio, che pero dura
solo pochi attimi. La quantita di raggi X
utilizzati nella mammografia ¢ molto bassa,
quindi i rischi ipotetici sono trascurabili e,
in ogni caso, di gran lunga inferiori ai
vantaggi della prevenzione.

Dopo quanto tempo viene comunicato I'esito?
La mammografia viene valutata
separatamente da due medici radiologi per
garantire una maggior accuratezza
diagnostica. La risposta deve comunque
essere comunicata per lettera entro un mese,
se I'esito € negativo. In caso di esame
dubbio, la donna viene richiamata
telefonicamente per eseguire gh ulteriori
accertamenti diagnostici necessari a
chiarirne 1l sigmificato.

Quali sono i limiti della mammografia?

In pochi casi, per difficolta di
interpretazione dovute alle caratteristiche
del tessuto della mammella o perché la
lesione e talmente piccola da non essere
riconoscibile, la mammografia non € in
grado di evidenziare il tumore, anche se
presente. Tra un esame mammografico ¢
I"altro si possono sviluppare tumori (i
cosiddetti “tumori di intervallo”). E dunque
molto importante prestare attenzione ad
eventuali cambiamenti del seno
nell'intervallo di tempo tra due controlli
mammografici e riferirli immediatamente al
proprio medico di fiducia.

i

Perché proprio a me?

Le cure dopo la
chirurgia

1.
Negli stadi iniziali della malattia, la 2
chirurgia costituisce il trattamento 3
risolutivo, anche se spesso ¢ seguita 4.
dall’irradiazione del tessuto mammario 8.
residuo allo scopo di distruggere 6.
eventuali cellule neoplastiche non 7.
visibili all’atto chirurgico, soprattutto 8.
nel caso in cui la resezione sia stata
solo parziale. Uoncologo consigha di
solito un trattamento medico che si
definisce terapia adiuvante. La scelta ¢
rappresentata da una terapia ormonale
o da una chemioterapia, da sole o in ?il

A

combinazione. Se venite a sapere che
altre pazienti ricoverate nello stesso 1.
O:spednle ricevono un trattamento

diverso dal vostro non preoccupatevi:

la malattia non ¢ uguale per tutte e, di
conseguenza, anche le terapie. Se pero

volete avere maggiori delucidazioni,

non abbiate timore a chiederle al

medico o all'infermiera che vi hanno

In cura.

La chemioterapia é sempre necessaria?
Non sempre. Nella maggior parte dei
casi pero ¢ utile un trattamento
adiuvante post operatorio Sistemico
(ormonoterapia, chemioterapia o
entrambe). Per valutare 'utilita di
questi trattamenti si prendono in
considerazione diversi fattori
prognostici che si ricavano dal tumore
e dalla paziente. Il trattamento viene
quindi modulato a seconda dell’eta
della paziente, delle sue condizioni
generali di salute, della situazione
linfonodale. Si considera anche
'espressione dei recettori ormonali: se
risultano negativi suggeriscono il
ricorso a una chemioterapia, se
positivi una ormonoterapia a cui
aggiungere in taluni casi un
trattamento chemioterapico. Un ciclo
di chemioterapia dura alcuni giorni;
segue, quindi, un periodo di riposo di
qualche settimana per consentire
all'organismo di smaltire gl eventuali
effetti collaterali. Il numero di cicli di
trattamento dipende dal tipo di
tumore e dal modo in cui questo
risponde ai farmaci.




Il recetiore HER-2

HER-2 ¢ una proteina che funziona da
recettore per i fattori di crescita che circolano
nel sangue e influenza il tasso di proliferazione e
la differenziazione cellulare. Quando il gene che
contiene il codice per la proteina HER-2 viene
amplificato, innesca una sovrapproduzione o
“sovraespressione”’ di HER-2. Quantita eccessive
di HER-2 portano a una proliferazione cellulare
incontrollata e allo sviluppo del cancro. La
sovraespressione/amplificazione di HER-2 ¢
correlata ad una prognosi generale negativa.

Il test HER-2

Oggi ¢ possibile eseguire un test su tessuto
prelevato al momento della biopsia, capace di
identificare le neoplasie che presentano sulla
superficie della mammella grandi quantita di
HER-2; la presenza o I'assenza di questo
recettore influenza il decorso della malattia ed ¢
decisivo per la risposta alla terapia con un nuovo
farmaco specifico.

Perché e necessario effettuare il test

Studi clinici hanno dimostrato che il tumore HER-2 positivo ha caratteristiche differenti dagli altri
tumori mammari: una progressione pill rapita della malattia, un’eta d'insorgenza pill precoce e Ia
risposta a trattamenti chemioterapici specifici (vedi capitolo terapie). La positivita ad HER-2
implica delle scelte terapeutiche differenti rispetto agli schemi classici, & importante quindi che la
paziente sappia il suo stato di HER-2 alla diagnosi di malattia.

Dopo una diagnosi di tumore, non solo &

Tutti gii interventi chirurgici sulla
mammella lasceranno una cicatrice e il
risultato estetico dipendera dalla tecnica
usata. Di solito prima di essere sottoposte
all'intervento avrete la possibilita di
discutere con il chirurgo oncologo quale
aspetto avra la mammella dopo
Iintervento. Potra mostrarvi delle
fotografie che vi aiuteranno a capire
meglio il tipo di trattamento. Potrebbe
farvi hene anche mettervi in contatto con
gruppi di donne che hanno gia subito
I'intervento.

Dopo un intervento di tumorectomia o di
quadrantectomia, la degenza sara
probabilmente di due-tre giorni. Le donne
che sono state mastectomizzate dovranno
di solito rimanere in ospedale per tre-
cinque giorni dopo I'operazione.

Non preoccupatevi,
i capelli ricrescono

Purtroppo i chemioterapici, soprattutto guelli
pit efficaci come le antracicline e i taxani,
fanno cadere i capelli. Si tratta comunque di
effetti transitori: non appena smetterete i

umano ma é anche legittimo voler sentire un
secondo parere sull'iter terapeutico che vi @

farmaci, i capelli ricresceranno come prima.

stato prospettato. Non ahbiate paura di
offiendere chi vi sta di fronte; la maggior
parte dei medici sara lieta di farvi il nome di
un aitro specialista. Se decidete di richiedere
il consutto di un altro medico, & opportuno
farvi accompagnare ta un'amica o da un
parente e predisporre un elenco di domande,
in modo che abhiate la certezza di chiarire
tutte le vostre perplessita. Per avere
informazioni sui centri
senologici in Italia e gli
specialisti potete
contattare il
Numero Verde
AIOM:
800.237.303

Negli ultimi anni sono stati studiati farmaci piu specifici, capaci di colpire solo
le cellule tumorali, che agiscono “mimando” I'azione del sistema immunitario.
Uno dei primi traguardi importanti in questo campo ¢ stata la produzione
dell'interferone, purtroppo efficace solo per alcuni tumori, come il melanoma
e alcune forme di leucemia e linfoma. Ultimamente sono stati sviluppati 1
cosiddetti anticorpi monoclonali in grado di colpire e distruggere le cellule
tumorali senza arrecare danni a quelle sane. Uno di questi ¢ il trastuzumab che
ha dimostrato di essere efficace nel trattamento del carcinoma mammario
metastatico (avanzato) ma anche come terapia precauzionale, per ridurre
cioe il rischio di una nuova malattia dopo l'intervento chjrurgico, nelle
pazienti HER -2 pos:t:lve Altro aspetto importante ¢ che la terapia ¢ priva
“_ | degli effetti collaterali piu fastidiosi: nausea, vomito e alopecia (perdita dei
capelli).




Consigli pratici in
caso di linfedema

Il linfedema ¢ un accumulo di liquido
nei tessuti, che si manifesta con il
gonfiore. Puo interessare braccia o
gambe dopo 'asportazione chirurgica
dei vasi linfatici o dei linfonodi
ascellari o inguinali, In caso di
linfedema il braccio e la mano sono
pit sensibili alle infezioni.

Ecco alcuni semplici consigli per
rispettare 'igiene e ridurre il rischio
di infezioni:

* detergere anche piccoli tagli e
escoriazioni con un antisettico e
mantenerli puliti fino alla completa
guarigione. Al minimo segno di
infezione — se notate che la ferita ¢
infiammata o calda e dolente recatevi
subito dal medico di famiglia o
dall’'oncologo che vi ha in cura

* indossare 1 guanti per lavare 1 piatti,
sbrigare le faccende domestiche ed
eseguire attivita di bricolage

. accudlre ammah o praticare il

cl _d_ltale per cucire

ersi adeguatamente la pelle
e al sole per evitare di

elle con il rasoio

pulita e asciutta e

: ente una crema
idratante per mantenerla sempre
clastica
* tagliarsi le unghie con le tronchesi
anziché con le forbici e usare
regolarmente una crema per le mani;
non spingere mai indietro né tagliare
le pellicine, ma usare I"apposita crema
* non farsi mai prelevare il sangue,
misurare la pressione o praticare
I'agopuntura sull’arto interessato.

Secondo alcuni studi condotti recentemente, la gravidanza non
aumenta le probabilita di recidiva del carcinoma mammario. Se
volete avere un bambino, voi e il vostro partner dovrete pariarne
con il vostro medico curante ed esaminare rischi e implicazioni. E
comungue opportuno lasciar trascorrere un po’ di tempo dalla
conclusione del trattamento prima di programmare la gravidanza.
Piil lungo sara I'intervallo libero da malattia, meno probabile sara la
recidiva. Le pazienti sottoposte a irratiazione o asportazione delle
ovaie non potranno piii avere fighi. Altrettanto vale per un certo
numero di pazienti trattate con chemioterapia adiuvante.

Decidere cosa dire ai bambini sul cancro ¢ difficile. La
sensibilita, anche dei pit piccoli, € spesso straordinaria: quando
non vengono date loro notizie utili a comprendere i
cambiamenti in atto, si costruiscono da soli delle spiegazioni.
Purtroppo, i bambini tendono ad attribuirsi responsabilita che
non hanno per motivare I'assenza del familiare ricoverato o la
sua softerenza. Capita quindi che il bimbo pensi di aver
provocato questa sofferenza con i suoi comportamenti
disobbedienti e soffra a sua volta. Per gli adolescenti puo
essere abbastanza difficile affrontare la situazione, in quanto si
sentono riportati con la forza in famiglia proprio nel
momento in cui stavano per spiccare il volo e conquistare
I'indipendenza. Le figlie, in particolare, sono spesso
preoccupate dal fatto che la malattia della madre possa essere
trasmessa a loro. Un approccio schietto, onesto ¢ di solito il
modo migliore con tutti i bambini. Ascoltate le loro paure e
non lasciatevi sfuggire il minimo cambiamento nel loro
comportamento. Questo puo essere il loro modo di esprimere
i sentimenti che provano. Potrete decidere di informarli
gradualmente, ma non teneteli all’'oscuro di cio che sta
succedendo. La paura di cosa possa trattarsi puo essere di gran
lunga peggiore della realta.
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i codice fiscale della fondazione
(95095220109) alternativamente,
secondo le modalita di
dichiarazione fiscale a te proprie:
® nell’apposito spazio del
modello Unico persone fisiche
20006 (vedi allegato 1, gia
compilato con 1 dati della
fondazione disponibile sul sito
www.fondazioneaiom.it);
® nell’apposito spazio del modello
730/1 bis redditi 2005 (vedi
allegato 2, gia compilato con 1 dati
della fondazione disponibile sul sito
La Finanziaria 2006 (L. 266 del www.fondazioneaiom.it);
23/12/2005, all'art. 1 comma 337) ha @ nell’apposito spazio della scheda per

stabilito che per 'anno 2006 1
contribuenti possono destinare, in
base a loro scelta, lo 0,5% (5 per
mille) della loro imposta sul reddito
prodotto nel 2005, a sostegno di enti

la scelta del 5 per mille del'IRPEF
allegata al modello CUD (per i
soggetti non tenuti alla
presentazione della dichiarazione
dei redditi) (vedi allegato 3, gia

non profit, o che perseguono finalita
socialmente rilevanti, indicati in
appositi elenchi predisposti dalla
Agenzia delle Entrate, in
collaborazione con i Ministeri

compilato con 1 dati della
fondazione disponibile sul sito
www.fondazioneaiom.it).

Tengo a sottolinearle come tale
competenti (consultabili nel sito web opportunita si aggiunga, senza nulla
dell’Agenzia delle Entrate). togliere, a quella gia esistente di

La Fondazione AIOM, dotata dei requisiti destinare lo 0,8% (8 per mille) delle
richiesti, ¢ stata inserita in tale elenco. proprie imposte al gruppi religiosi gia
E quindi per questo motivo che sono previsti dalla norma.

a chiedere il suo aiuto a voler

contribuire a finanziare la nostra Roberto Labianca

attivita di ricerca indipendente, Presidente Fondazione A1on

Colonscopia,
in Italia
sedato solo 1
paziente su 2

Nella colonscopia, I’ csame
clinico pit importante per
diagnosticare
precocemente il cancro
del colon e la presenza di
eventuali polipi, i medici
italiani ricorrono alla
sedazione del paziente
solo nel 55% dei casi, al
contrario dei medici
inglesi e americani, che
sedano quasi la totalita dei
pazienti. Emerge da uno
studio multicentrico
condotto
dall’Associazione Italiana
Gastroenterologi ed
Endoscopisti Digestivi
Ospedalieri (Aigo), che
aveva l'obiettivo di
valutare la qualita
dell’esame al colon in
[talia in riferimento alla
realta di altri Paesi. Grazie
a questa ricerca, che ha
studiato 12.800
colonscopie e che ha
coinvolto 300 strutture
diffuse in tutta Italia, &
stato possibile anche
dimostrare che 'uso
routinario della sedazione
consente, oltre al minor
disagio del paziente, anche
una migliore esecuzione
tecnica dell’esame,
aumentando tra Ialtro del
17% la probabilita di
riscontrare polipi: un dato
che, ricordano i
ricercatori, non era mai
stato dimostrato in
precedenza. In Italia ogni
anno si eseguono circa
500mila colonscopie, un
numero che secondo gli
esperti ¢ destinato ad
aumentare in relazione
alla sempre maggiore
diftusione dei programmi
regionali di screening per
il cancro del colon-retto.
Secondo le attuali linee
guida, I'esame ¢
consigliato a partire dal
cinquantesimo anno di eta
e andrebbe ripetuto ogni
cinque anni.



Sembra essersi arpestata la

_ crescita del numero dei casi

g o annui di melanoma nel mondo,

2 tdopo che guesto tumore della
pelle aveva fatto registrare
un aumento annuo del 4% dagli
anni ‘90 ai primi di questo
secolo. Fondamentale e stata
I'opera di sensibilizzazione,

Il fumo aumenta i rischi per la cervice uterina

Il fumo aumenta i rischi ti ammalarsi i cancro alla cervice
uterina, E le probabilita sono direttamente proporzionali al
numero di sigarette fumate. Non solo: crescono se si prende il
‘vizio’ da giovani. Queste conclusioni sono contenute in uno
studio che ha analizzato i risultati di ben 23 ricerche sulla
correlazione tabacco-tumore della cervice uterina che, tutte
insieme, hanno analizzato ben 23.017 donne. “Le fumatrici —
spiegano gli epidemiologi sull'International Journal of Cancer —
hanno un rischio 60 volte piil alto di ammalarsi delie non
fumatrici”. Tutti i dati raccolti non hanno permesso ai
ricercatori di stabilire una relazione diretta tra la durata del
periodo in cui si ha fumato e I'insorgenza del tumore. “E stato
invece possibile collegare direttamente il pericolo di ammalarsi
con I'eta alla guale si & accesa la prima sigaretta, Ma in alcuni
casi — concludono gli scienziati — iniziare presto significa anche
fumare per tanto tempo”,

che ha indotto la popolazione
ad acquisire una cultura della
prevenzione e a rivolgersi allo
specialista quanto Ia lesione &
ancora curahile. Il
trattamento del melanoma
resta principalmente guello
chirurgico, in attesa della
messa a punto del vaccino gia
in fase di sperimentazione.
L'imputato principale, pero,
per I'insorgenza di questa
patologia rimane il sole,
soprattutto se I'esposizione &
"ad intermittenza” e
associata all'uso di lampade
abbronzanti; I'esposizione
continua ai raggi solari,
invece, come quella alla quale
sono sottoposti in particolare
marinai e lavoratori della
terra, puo scatenare
I'epitelioma, altro tumore
della pelle, pill frequente del
melanoma ma meno
aggressivo.

Genitori fonte :
attendibile di notizie per i figli malati

Mamma e papa ‘fonti’ attendibili di informazioni sulla qualita di vita del loro bambino malato di
cancro. Smentite, dunque, alcune ricerche precedenti secondo cui i genitori non sono in grado di
valutare correttamente la condizione del proprio figlio mentre ¢ in cura per sconfiggere un tumore.
Per la prima volta uno studio condotto da esperti del St. Jude Children’s Hospital di Memphis (Usa)
va contro questa credenza. Definendoli uno ‘strumento’ essenziale per scegliere le terapie a pitu basso
impatto sulla qualita di vita dei piccoli pazienti. A paritd di efficacia terapeutica, dicono gli studiost,
se una combinazione di farmaci ha minori effetti collaterali, questa viene sicuramente preferita dai
medici. Ma per capirlo occorre avere informazioni attendibili, che spesso non possono essere riferite
da chi & coinvolto in prima persona, cioé il bambino. A ‘sostituirlo’ nella valutazione vengono
dunque chiamati le mamme e i papa. Per dimostrare quanto essi siano fonti privilegiate di
conoscenza, i ricercatori americani hanno arruolato 199 bimbi durante o dopo 1 trattamenti anti-
cancro e 108 piccoli sani, per mettere a confronto la valutazione di alcuni fattori di qualiti di vita fra
bambini e genitori. Ebbene, su dieci domande rivolte, si & potuta osservare una congruenza di
risposte fra figli e genitori nel 100% dei casi, e in particolar modo nelle famiglie con un figlio malato
di tumore.

Mangiare legumi
diminuisce il rischio di
cancro al colon

Le piante leguminose,
come fagioli, piselli, fave,
ceci e arachidi, riducono
il rischio di ammalarsi di
cancro al colon. E
quanto ha scoperto
I'Unita di nutrizione
animale della Stazione
sperimentale Zaidin,
presso Granada in
Spagna. In collaborazione
con gli scienziati
dell’'universita di Milano,
1 ricercatori spagnoli
hanno scoperto che
incorporando nella dieta
dei topi le proteine dei
legumi diminuisce il
peso dell’intestino crasso.
Evento collegato, da altri
scienziati, al calo della
proliferazione cellulare e
alla prevenzione del
cancro al colon. Gli
scienziati spagnoli hanno
studiato gli eftetti degli
inibitori della proteasi
presenti nelle piante
leguminose e hanno
verificato in vitro che
essi fermano la crescita
delle cellule cancerogene
e prevengono il cancro.
Per arrivare a queste
conclusioni, hanno
separato, con sostanze
chimiche, i componenti
principali (proteine,
carboidrati, fibre) delle
varie piante leguminose,
come le fave o i piselli,
assegnando ad ogni
componente un
particolare effetto. Dopo
di che hanno dato a un
gruppo di animali una
razione di cibo di
controllo, il cui valore
nutrizionale ed eftetti
erano noti, ¢ ad un altro
gruppo di roditori una
razione equivalente
all’altra, ma con
'aggiunta delle frazioni
purificate. In questo
modo é stato possibile
legare la sostanza
incorporata nella dieta
all’eftetto prodotto negli
animali.



| compiti di una Societa scientifica come
I’atom sono molteplici.Vorrei
soffermarmi su due aspetti che
riguardano la ricerca di base e clinica e
I'applicazione dei loro risultati al letto
del paziente attraverso Linee Guida
condivise.

Da sempre gli oncologi dell’Alom
fanno parte di gruppi incaricati della
conduzione di studi clinici. Un lavoro
imprescindibile, perché permette sia di
stabilire 1 parametri necessari ad
aumentare I'indice terapeutico del
trattamento (in buona sostanza
I'aumento della sopravvivenza del
malato), sia di determinare le modalita
di somministrazione del farmaco, in
modo da ridurre la frequenza e
I'intensitd degli effetti collaterali. Finora
il parametro preso in considerazione ¢
stato quello dell’efficacia clinica, basato
esclusivamente sulla valutazione
oggettiva in termini di riduzione
dimensionale del tumore. Con
I'avvento di alcuni farmaci innovativi,
la cui attivita biologica ha tempi piu
lunghi rispetto a quelli normalmente
presi in considerazione per valutare
I'efficacia di una chemioterapia, cio
non ¢ piu sufficiente.

Su questa base ¢ dunque necessario
stabilire anche nuovi parametri
predittivi di questa risposta; definire la

durata della terapia in caso di
combinazione con i chemioterapici e,
di conseguenza, la modalita di
somministrazione (non piu per cicli
come con la chemioterapia ma in
modo continuativo).

Di conseguenza anche le Linee Guida,
a cui facevo cenno all'inizio, vanno
riviste e aggiornate ogni volta che lo
richiederanno I'evoluzione delle
conoscenze di base o 'esperienza
clinica. Sino al 2002 ’A1OM non aveva
Linee Guida proprie e si avvaleva di
quelle internazionali. Le ragioni che ci
hanno spinto a dotare gli oncologi
italiani di un importante strumento di
governo clinico, possono essere
riassunte in 4 punti. In primo luogo la
presa di posizione dell’EsmoO ha
indubbiamente stimolato le singole
realtd europee ad assumersi
quest’onere. In secondo luogo, il
decreto legislativo 229/99, il Piano
Sanitario Nazionale 1998-2000 ¢ le
successive disposizioni ministeriali
hanno proposto I'adozione di Linee
Guida come richiamo all’utilizzo
efficiente ed efficace delle risorse
disponibili e come miglioramento
dell’appropriatezza delle prescrizioni.
Terzo, in oncologia I'elevato costo
delle tecnologie e dei presidi utilizzati
nella pratica clinica e I'inadeguatezza
dei meccanismi di rimborso vigenti
(DRG) hanno ulteriormente indotto ad

Dottore, mi puo spiegare...

il prof. Bajetta risponde

un’attenta riflessione intorno
all'utilizzo appropriato delle risorse alla
luce delle evidenze cliniche; infine, la
ASSR (Agenzia per 1 Servizi Sanitari
Regionali) ha avviato un processo di
produzione di Linee Guida sulle
tematiche assistenziali, diagnostiche e
terapeutiche di svariate neoplasie
(colon-retto, prostata, trattamento del
dolore...) e nel corso del nostro
congresso del 2002 si é espressa a
favore di un attivo coinvolgimento
degli oncologi medici, individuati
come gli specialisti di riferimento.

Le dieci Linee Guida prodotte
dall’atom (mammella, colon-retto,
polmone, fattori di crescita
emopoietic, terapia antiemetica,
neoplasie del sistema nervoso centrale,
ovaio, prostata, oncologia in geriatria e
problematiche della coagulazione),
aggiornate praticamente ogni anno e
disponibili online sul nostro sito
(www.aiom.it) rappresentano un
importante momento di confronto con
le Autorita politico-sanitarie. Da questa
collaborazione, che va ovviamente
declinata nelle singole realti regionali,
e dal livello di accettazione da parte
dellintera comunita oncologica
(comprensiva dei pazienti, dei medici e
di tutti gli operatori sanitari) dipende il
loro buon uso pratico.

11 prof. Emilio Bajetta
¢ Presidente Nazionale Atom

'ocus T Tk Consiglio Direttivo Facus on Oncologia Intermedia editore
Al Nazionaie AIOM Direttore Responsabile  Via Malta 128
Presidente Mauro Boldrini 25124 Brescia
Newsletter di Informazione Fimile: Bt Coordinamento ;Bl' %3:%22246210??2
per cittadini & pazienti Presidente Eletto Sabrina Smerrieri rax. Uoll.2420
dell'Nssociazione Italiana Francesco Boccardo Redazione |¢ad|ahs@nn.|t
i Oncologia Medica Segretario Paolo Cabra, Via C. Morin, 44
; ; 00195 Roma
Stefano Cascinu Sergio Ceccone,
. i ' ; Tel. 06.3723187
A Tesoriere Gilkere JAmbyos intermedia@intermedianews. it
Marco Venturini Segreteria di redazione i '
Finei i i www. medinews.it
Supplemento a AloM NoTizie. CU’_?S"L"'{QT T Shelz el
1.5/2006 Elnlrlon Aitini, 0§car Bertetto, Stampa
Reg. Trib, di Brescia Filippo De Marinis, Cesare Officine Grafiche Staged

n® 35/2001 del 2/7/2001

Gridelli, Carmelo lacono,

5. Zeno Naviglio (Bs)

Evaristo Maiello, Fausto Roila,

Vittorina Zagonel

Questa pubblicazione ¢ resa possibile
da un educational grant di



