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Ncorsaversolamortalita ‘

zero per tumore sotto gli

80 anni. Diagnosi preco-

ceecuremigliorispingo-

no la societa occidentale
verso un obiettivo ambizioso e
impensabilefinoaqualchetem-
po fa: sconfiggere di cancro. O
meglio, diagnosticarlo e affron-
tarlo riuscendo a sopravvivere,
visto che per ora prevenire la
malattia, che come é stato det-
to di recente in alcune forme
puo essere dovuta solo al caso,
non € sempre possibile.

La data che hanno fissato
I'University college e il Kings
college di Londra in uno stu-
dio appena pubblicato, e il
2050. In quell’anno potreb-
bero essere solo le persone
molto anziane aperderelavi-
ta per una patologia che ogni
dodici mesi in Italia colpisce
quasi 370mila persone.

Cisono strumenti che
permettono divedere
presto la neoplasia e di
affrontarla con efficacia

Nel nostro Paese le cose
non vanno in modo molto di-
verso dal Regno Unito. Air-
tum, 1’Associazione dei regi-
stri tumori italiani, osserva
da tempo una diminuzione
della mortalita tra i cittadini
che hanno meno di 80 anni e
per questo la prospettiva per
glivominiediarrivare al fati-
dico zero nel 2051. Le donne
dovranno invece aspettare
un po’ di piu, fino al 2099, a
causa tra l’altro dei dati mol-
to negativi del tumore al pol-
mone, che per loro tende ad
aumentare.

Secondo il segretario na-
zionale di Airtum e primario
all’Istituto per la prevenzio-
neoncologicatoscano (Ispo),
Emanuele Crocetti, i numeri

DIAGNOSI
Quando é precoce
permette agli
oncologi
di affrontare
con successo anche
tumori molto
pericolosi

FARMACI
In questi anni ne
sono arrivati alcuni
in grado
di aumentare
la sopravvivenza
dei malati

™

GENETICA
I progressi di questa
disciplina
permettono
di creare cure
personalizzate
peripazienti

STILI DI VITA
Sono fondamentali
gli stili di vita,
ad esempio
non fumare
e seguire
un’alimentazione
sana
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anni

hanno bisogno di un chiari-
mento. «Le proiezioni sono
fatte suun modellodi popola-
zione chenontiene contodel-
I'invecchiamento dei cittadi-
ni. E molto presumibile che
tra 35 anni ci saranno tanti
piu anzianidioggi, e non solo
ultraottantenni. Questo avra
effetto sulla mortalita per
cancro, che appunto aumen-
taconil passare dell’eta».

Per ora il 55% degli uomini
eil 63% delle donne € ancora
vivo cinque anni dopo la pri-
ma diagnosi di neoplasia.

Le proiezioni positive na-

scono dai progressi nei setto-
ridelladiagnostica, della chi-
rurgia e della farmacologia.
Ci sono strumenti che per-
mettono di vedere presto il
tumore e affrontarlo efficace-
mente. Negli ultimi anni le
cure sono molto migliorate,
basta pensare che trail 1991
e il 2012 tumori molto diffusi
come quelli al seno, al polmo-
ne, alla prostata e all'intesti-
no hanno visto un calo della
mortalita del 30%. E pero ne-
cessario, specificano i ricer-
catoriinglesi, cheiservizi sa-
nitari nazionali investano,
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trovino i soldi per sperimen-
tazioni e campagne di cura.
Nonéuncasochequesteaf-
fermazioni giungano proprio
ora nel Regno Unito. Poco
tempo fa & stata annunciata
ladecisionedibloccare 25 far-
macianticancro (diquelliche
allungano la sopravvivenza
di malati in fase avanzata)
per problemi di risorse eco-
nomiche. «E invece bisogna
far crescere gli investimen-
ti», spieganoiricercatori gui-
dati da David Taylor, profes-
soreemeritodifarmacologia.
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L’ONCOLOGO DELLO IEO

‘lltrend e positivo
mabisogna
investiredipiu
sullaprevenzione”

NA buona notizia che
non deve acconten-
tarci ma spingerci a
lavorare ancora di
piu, altrimenti sprechiamo tut-
to». Pier Giuseppe Pelicci & pro-
fessore all'Universita di Milano
e direttore di ricerca dell'leo,
Istituto europeo di oncologia.

Cosapensadellapossibilitadi

avere mortalita zero per il

cancroinun futuro prossimo?

«Che non dobbiamo molla-
re la presa. Solo la ricerca ci
permettera di arrivare a que-
stoobiettivo.Iltrend c’'é mae
necessario essere consapevo-
lichelastradadafareepiudif-
ficilediquellapercorsafinoad
ora. Delrestodobbiamo anco-
rarisolvere tumori piu diffici-
li di quelli periquali abbiamo
trovato cure efficaci».

Come si fa a crescere nel cam-

podellalottaal cancro?

«E necessario investire sul-
la ricerca. Ci sono nuovi far-
maci che vengono utilizzati
per malati in stadio avanzato
evanno invece messinelle te-
rapie di persone con il cancro
in fase iniziale».

Cosa fa scendere la morta-

lita?

«QOltre allavoro sui farmaci,
quelli nuovi e quelli per I'im-
munoterapia, deve crescere
quello sulla diagnosi precoce.
E fondamentale investire sui
marcatori tumorali, in grado
di trovare la malattia prima
che si manifesti, e sulle varie
tecniche radiologiche».

(mi.bo.)
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