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IL TUMORE DEL POLMONE

I polmoni sono due organi simmetrici, spugnosi, posti nel torace. La loro funzione è quella di trasferire l’ossigeno respirato al circolo sanguigno e depurarlo dell’anidride carbonica prodotta dall’organismo. Il tumore al polmone compromette questa funzione in quanto provoca una crescita incontrollata delle cellule (che costituiscono i bronchi, i bronchioli e gli alveoli), che porta alla formazione di una massa che ostruisce il corretto flusso dell’aria oppure che può provocare emorragie polmonari o bronchiali. Non esiste un solo tipo di tumore del polmone bensì diverse tipologie di malattia a seconda del tipo di cellula da cui originano. I bronchi, i bronchioli e gli alveoli polmonari sono ricoperti da un sottile strato di tessuto detto epitelio. Il 95% delle neoplasie al polmone origina proprio dall’epitelio e viene chiamato carcinoma broncògeno (ovvero originato dai bronchi). Nel restante 5% dei casi l’origine può essere a livello di tessuti diversi che compongono il polmone, per esempio i tessuti nervoso ed endocrino (in questo caso si parla di carcinoide polmonare di origine neuroendocrina) o linfatico (in questo caso si tratta di un linfoma polmonare).

LE DIVERSE FORME DI TUMORE DEL POLMONE
Le due forme principali sono il carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC) e il carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC). La forma più comune è quella non a piccole cellule che rappresenta l’80-85% dei casi di tumore al polmone.
Tra i tumori non a piccole cellule (NSCLC) troviamo:
· l’adenocarcinoma si presenta in circa il 45% dei casi e si localizza in sede più periferica, cioè a livello dei bronchi di calibro minore. È il tumore polmonare più frequente tra chi non ha mai fumato e talvolta è dovuto alla presenza di cicatrici polmonari (per esempio per vecchie infezioni tubercolari o per pleuriti). Un sottotipo è rappresentato dall’adenocarcinoma bronchioloalveolare che deriva dalle cellule che tappezzano gli alveoli e che tende a diffondersi lungo le vie aeree. L’adenocarcinoma è la forma più comune di cancro del polmone NSCLC;
· il carcinoma spinocellulare (detto anche squamocellulare) che rappresenta il 25-30% dei tumori broncògeni e nasce nelle vie aeree di medio-grosso calibro. Spesso è localizzato al centro del polmone in una delle principali vie respiratorie (il bronco sinistro o destro). È provocato dalla trasformazione neoplastica dell'epitelio bronchiale; molto spesso insorge in zone sottoposte cronicamente a radiazioni solari;
· il carcinoma a grandi cellule, meno frequente dei precedenti (10-15% dei casi), deriva anch’esso dalle vie aeree più piccole. Le cellule appaiono grandi e rotonde se analizzate con un microscopio e i tumori tendono ad essere più grandi di 2,5-4 centimetri.

Il carcinoma a piccole cellule (SCLC): 
È meno comune (costituisce circa il 15% di tutte le diagnosi di carcinoma polmonare), deve il nome alle piccole dimensioni che evidenziano le cellule tumorali al microscopio. Ha una stretta relazione con il fumo e raramente si riscontra in una persona che non abbia mai fumato; cresce più rapidamente e presenta maggiori probabilità di diffondersi ad altri organi.


FATTORI DI RISCHIO
· Fumo di sigarette, rappresenta il più importante fattore di rischio. Sono ascrivibili al fumo l’85–90% di tutti i tumori polmonari. Il rischio relativo è maggiore di circa 14 volte nei tabagisti rispetto ai non fumatori e aumenta ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori (oltre le 20 sigarette al giorno)
· Fumo passivo nei non fumatori
· Fattori ambientali, in particolare l’esposizione al particolato atmosferico e all’inquinamento atmosferico è stata classificata dalla IARC (International Agency for the Research on Cancer) come cancerogena per l’uomo
· Esposizioni professionali a sostanze tossiche, radon, asbesto, metalli pesanti (cromo, cadmio, arsenico, ecc.)
· Processi infiammatori cronici, dovuti a tubercolosi, ecc.

I SINTOMI
Il cancro del polmone è una malattia spesso silente, i cui sintomi possono manifestarsi solamente in fase avanzata.  Tra quelli più frequenti troviamo: tosse secca o con catarro (talora striato di sangue); piccole perdite di sangue con i colpi di tosse; difficoltà respiratorie; dolore al torace. 

GLI STADI
Gli specialisti suddividono il carcinoma polmonare non a piccole cellule in 4 stadi. Per ognuno è previsto un trattamento specifico:

Stadi iniziali (Stadio I-IIB): nello stadio I, il carcinoma non si è diffuso oltre il polmone ed è di dimensioni inferiori ai 5 cm. Nello stadio II, il carcinoma è tra i 5 e i 7 cm e viene categorizzato come stadio IIB una volta che raggiunge i linfonodi. Gli stadi I e II sono candidabili all’intervento chirurgico radicale. 

Stadio III: il carcinoma potrebbe essersi diffuso al di fuori del polmone e può avere qualsiasi dimensione. Gli stadi III del carcinoma polmonare non a piccole cellule vengono definiti in base a quanto il carcinoma è diffuso localmente e per la possibilità di un intervento chirurgico. Si differenziano dallo stadio IV, dove il tumore si è diffuso ad altri organi.
• Nello stadio IIIA (malattia estesa ai linfonodi localizzati nello stesso lato del carcinoma polmonare) l’intervento chirurgico è possibile in alcuni casi.
• Negli stadi IIIB e IIIC (malattia estesa ai linfonodi mediastinici ipsi- o controlaterali), l’intervento chirurgico radicale è raramente perseguibile e il trattamento di scelta nella maggior parte dei casi è rappresentato dalla combinazione di radioterapia e chemioterapia. 

Stadio IV: il carcinoma si è diffuso al polmone controlaterale, con possibilità di versamento pleurico e pericardico oppure ha localizzazione extratoracica. L’approccio terapeutico prevede la somministrazione di terapie sistemiche (chemioterapia, farmaci a bersaglio molecolare o immunoterapia)

Nel caso del tumore a piccole cellule, la malattia si presenta più frequentemente in fase avanzata alla diagnosi e richiede la somministrazione di terapie sistemiche.

Il miglior trattamento dipende, in generale, dal tipo di neoplasia, dalla sua estensione e dallo stato generale di salute del paziente

LA DIAGNOSI
La radiografia del torace rappresenta di solito il primo esame effettuato, che però non consente di giungere ad una diagnosi di natura e non è comunque un’indagine precisa. 
Sicuramente più accurata è la TAC (Tomografia Assiale Computerizzata) che permette di localizzare la malattia, i suoi rapporti con altri organi, oltre che di stadiare il tumore quando venga estesa oltre che al torace, anche al cranio e all’addome.
La PET (Positron Emission Tomography) può essere utile in alcuni casi, dopo l’esecuzione della TAC o come esame di controllo nel tempo e consente, tra l’altro, anche di valutare l’apparato scheletrico e il suo eventuale coinvolgimento nella malattia. Fare diagnosi significa identificare la presenza delle cellule maligne e questo obiettivo può essere raggiunto con esami più o meno invasivi, che verranno valutati dal medico di riferimento sulla base delle caratteristiche del paziente e della malattia.
La diagnosi può essere raggiunta attraverso l’esame dell’escreato, l’esame fibrobroncoscopico, l’esame del liquido pleurico (qualora presente), la biopsia polmonare TAC o Eco-guidata oppure (qualora questi primi accertamenti non consentano di conseguire la diagnosi) la mediastinoscopia o toracoscopia esplorativa.
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