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Tacalleata
della genetica

ELVIRA NASELLI

la naturale evoluzione di Cosmos ], il primo progetto di
screeningperil tumoreal polmoneconTacspiraleabas-
so dosaggio, fortemente voluto da Umberto Veronesi,
conl'ideadiindividuare precocementelaneoplasiapol-
monare -appenaqualchemillimetro-einterveniretem-
pestivamente. Quello che sta andando avanti adesso, il
Cosmos 2, coordinato alivello nazionale da Giulia Vero-
nesi, aggiunge alla Tac anche un prelievo di sangue. L'i-
potesi scientifica - e la speranza dei medici - & che, valu-
tando i micro Rna del sangue dei pazienti, sia possibile
individuare un marcatore che riveli precocemente il tu-
more al polmone e che in un futuro non troppo lontano
un semplice prelievo di sangue possa addirittura sosti-
tuirelaTac, esamerapido,appenal0-15secondi,mache
comunque espone il paziente a radiazioni ionizzanti.
L'obiettivo eriuscire asalvare parte di quelle 34.500 per-
sone che ogni anno muore di tumore polmonare.

«La strada ¢ ancora lunga ma promettente - ragiona
Giuseppe Cardillo, chirurgo toracico e direttore del pro-
gramma di screening delle neoplasie polmonari al San

Camillo Forlanini di
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haospitatodirecente
un convegno su Co-
smos 2 - e i primi ri-
sultati lasciano ben
sperare. In questo
primoannodiattivita
abbiamo sottoposto
a screening nel no-
stro centro - con Tac a basso dosaggio di radiazioni, cir-
ca il 20% del dosaggio standard - 750 soggetti a rischio,
over 55 e fumatori dialmeno 20 sigarette al giorno per 30
anni, o ex fumatori da meno di 15 anni. Abbiamo indivi-
duato e trattato, spesso con chirurgia mini-invasiva, 8
neoplasie, poco pit dell’1% del totale, e abbiamo trova-
to inoltre numerosi noduli sospetti che terremo sotto
controllo. Il problema di questo screening, che prevede
un arruolamento complessivo in Italia di diecimila fu-
matori, & quello economico: non érimborsato dal servi-
zio sanitario, il paziente non paga nulla ma per fortuna
riusciamo a continuare grazie a fondi privati e alla colla-
borazione dell'leo di Milano. Da noi inoltre tutti gli esa-
mi legati allo screening vengono eseguiti il sabato po-
meriggio per non interferire con I'attivita istituzionale
dell'ospedale».

Oltre all'Teo, capostipite del progetto, e al San Camil-

LRSI SGREe W

Roma, ospedale che

lo di Roma, lo screening procede anche a Palermo
(Ismett), Firenze (Centro oncologico fiorentino), uni-
versita de L'Aquila (sede ospedalieradi Teramo), Pesca-
ra (ospedale Spirito Santo), Basilicata (ospedale di Po-
tenza e Crob, centro di riferimento oncologico della Ba-
silicata, a Rionero in Vulture).

«L'obiettivo & effettuare una prevenzione personaliz-
zata - continua Cardillo - calcolandoilrischioindividua-
lee modulandoicontrolli a distanzasullabase ditalein-
dicee, infuturo, lamessaapunto diun marcatore mole-
colare potra aiutarci ad individuare i soggetti pit a ri-
schioefaresoltantoalorolaTac.Setuttovabene Cosmos
3 potrebbe partire dal prelievo di sangue e fare la Tac so-
lo ai positivi al test ematico. Ovviamente dobbiamo poi
cercare di far smettere i fumatori, offrendo corsi di di-
sassuefazione al fumo, considerato che la sigaretta & re-
sponsabile diretta di circa il 90% dei nuovi casi di tumo-
ri polmonari»,

Il rischio relativo dei fumatori di sviluppare un tumo-
re polmonare, rispetto a chi non fuma, & di circa 14 volte
in pil, che arriva a 20 volte nei forti fumatori (oltre 20 si-
garette al giorno). Come ha dimostrato lo studio rando-
mizzato americano Nlst (National lung screening trail),
effettuato su 53.000 pazienti a rischio, lo screening per-
mette di ridurre la mortalita del 20%. Come dire che in
Italia si potrebbero salvare 2500 persone all'anno.
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