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2 milioni e 800
mila italiani
vivono con
una diagnosi
di tumore

Il progetto Non solo laboratori

Progressi

Ottobre è il mese dedicato alla prevenzione del cancro al seno. Per l’occasione Fondazione
Veronesi ha lanciato il progetto Pink is GOOD, per promuovere la prevenzione e la diagnosi
precoce, indispensabile per individuare la malattia nelle primissime fasi, quando le
possibilità di guarire sfiorano il 90%. L’iniziativa poi raccoglie fondi che verranno impiegati a
sostenere 10 ricercatori. Sul sito www.pinkisgood.it si possono trovare informazioni pratiche
per prevenire il tumore, l’agenda dei controlli da fare e vari modi per sostenere il progetto.
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Il rapporto La pubblicazione «I numeri del cancro in Italia 2013» fotografa gli ultimi importanti passi in avanti

La Campagna

Il National
Cancer Institute
analizzerà
campioni da 200
sperimentazioni

Occorre
apprendere anche
da quello che
avviene
nelle persone

Cambiate
in misura
significativa
le prospettive
dei pazienti

Le specialiste

La prevenzione in rosa per il seno

Decisivi per la sopravvivenza la diagnosi precoce e i nuovi farmaci

Il pancreas
si può
proteggere

Per maggiori informazioni
su cure, centri e ricerca sui tumori
«Sportello Cancro» www.corriere.it/
salute/sportello_cancro

Una strategia diversa Oggetto di studio i malati con i risultati più brillanti

C
resce il numero di
tumore diagnostica-
ti ogni anno nel no-
stro Paese, ma au-
mentano anche le

guarigioni: oggi sono circa 2
milioni e 800 mila gli italiani
che vivono con una preceden-
te diagnosi di tumore (erano
quasi 1.500.000 nel 1993 e
2.250.000 nel 2006) e le stime
per il 2013 contano circa 366
mila nuove diagnosi di can-
cro (a fronte delle 364 mila
del 2012).

A fotografare la situazione
oncologica nel nostro Paese è
la pubblicazione "I numeri
del cancro in Italia 2013", ope-
ra dell’Associazione Italiana
di Oncologia Medica (Aiom)
e dall’Associazione Italiana
Registri Tumori (Airtum),
presentata durante il Congres-
so Nazionale Aiom in corso a
Milano. La sopravvivenza a
cinque anni (indicatore tradi-
zionale per valutare i progres-
si compiuti in oncologia) è
cresciuta notevolmente ri-
spetto a quella dei casi dia-
gnosticati nei lustri preceden-
ti sia per gli uomini (57% nel
2004-2007 contro il 39% del
1990-1992) che per le donne
(rispettivamente 63% contro
53%). Merito soprattutto del
miglioramento della soprav-
vivenza per alcune delle sedi
più frequenti dei tumori, co-
me colon-retto (64%), seno
(87%) e prostata (91%).

«La sopravvivenza dopo la
diagnosi di tumore è uno dei
principali indicatori che per-
mette di valutare l’efficacia
del Sistema sanitario nei con-
fronti della patologia tumora-
le — spiega Stefano Cascinu,
presidente Aiom —. La so-
pravvivenza è fortemente in-
fluenzata da diagnosi precoce
e terapia. La prima dà una

maggiore probabilità di esse-
re efficacemente curati (obiet-
tivo che si raggiunge sempre
di più grazie all’ampliamento
e alla crescente partecipazio-
ne degli italiani ai program-
mi di screening per seno, co-
lon-retto e cervice uterina).
Ma l’incremento della soprav-
vivenza è imputabile in gran
parte anche agli sviluppi del-
le cure, soprattutto per alcuni
tipi di tumore».

Oggi, il cancro del co-
lon-retto è il più frequente,
con quasi 55 mila nuove dia-
gnosi annue, seguito da quel-
lo del seno (48 mila), del pol-
mone (38 mila, con sempre
più casi fra le donne, quasi il
30%) e della prostata (36 mi-
la). Il cancro del polmone si
conferma al primo posto per
mortalità, seguito da colon,
seno, stomaco e pancreas.

«Dall’esame dei dati dispo-
nibili — aggiunge Emanuele
Crocetti, segretario Airtum
— appare chiara una riduzio-
ne della mortalità molto si-
gnificativa per la totalità del-

le neoplasie, in entrambi i ses-
si. Inoltre emerge come la
prospettiva di sopravvivere
cambi notevolmente nel cor-
so del tempo trascorso dalla
diagnosi: dopo cinque anni,
rispetto al primo anno, si ha
un aumento di oltre 10 punti
percentuali in entrambi i ses-
si per tutti i tumori. Così, chi
supera questa soglia ha per
molte sedi tumorali (testico-
lo, utero, melanoma, linfomi
di Hodgkin e, in misura mino-
re, colon-retto) prospettive
di sopravvivenza che si avvici-
nano a quelle di chi non si è
mai ammalato». Statistiche e
cifre costantemente aggiorna-
te sono indispensabili per le
istituzioni e tutti gli operatori
impegnati in oncologia, per-
ché forniscono indicazioni
sui risultati delle azioni di pre-
venzione e sulle terapie.
«Inoltre i dati sono fonda-
mentali per la programmazio-
ne sanitaria — conclude Car-
mine Pinto, segretario nazio-
nale Aiom —. Siamo consape-
voli che, in tempi di crisi, la

progressiva contrazione delle
risorse disponibili impone
scelte precise e razionali. I ri-
sparmi devono provenire da
appropriatezza e uso raziona-
le delle risorse, partendo dal-
l’effettiva realizzazione delle
reti oncologiche regionali,
non da tagli indiscriminati».

Vera Martinella
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Dopo il tumore si vive sempre di più

In costante aumento e
difficile da individuare
in fase iniziale, quello
del pancreas è uno dei
tumori più aggressivi.
Aiom ha deciso
di promuovere
una campagna
di sensibilizzazione
per ricordare che
è possibile fare
prevenzione:
i fumatori hanno tra
il doppio e il triplo
delle probabilità
di ammalarsi rispetto
ai non tabagisti. E, per
ridurre il rischio,
bisogna eliminare
obesità e alto
consumo di grassi,
oltre a fare costante
attività fisica.

O
gni oncologo può
raccontare la vi-
cenda di qualche
paziente che, con-
tro ogni probabili-

tà, ha risposto eccezional-
mente bene alle terapie, a dif-
ferenza di quanto accaduto al-
la maggioranza dei malati nel-
le sue stesse condizioni. Gli
addetti ai lavori li chiamano
super responder, persone che
reagiscono alle cure speri-
mentali in modo tanto favore-
vole quanto inatteso e soprav-
vivono molti anni.

«Per lungo tempo non c’è
stato modo di approfondire il
perché di queste situazioni
straordinarie — commenta
dal Congresso Europeo sul
Cancro di Amsterdam Filippo
de Braud, direttore del Dipar-
timento Oncologia Medica al-
l’Istituto Nazionale Tumori di
Milano —. La ricerca si è con-
centrata, specie negli ultimi
anni, sull’individuazione di
quelle mutazioni genetiche
presenti nei tumori che pos-
sono essere considerate la

causa della malattia e dunque
fungere da bersaglio da colpi-
re con nuovi farmaci».

Ora però diversi studiosi
americani hanno iniziato a
raccogliere dati su questi "su-
per pazienti" e alcuni fra i
maggiori Centri di ricerca
stanno pensando di dedicare
loro cliniche e progetti mira-
ti. Un’iniziativa del National
Cancer Institute prevede di
raccogliere e analizzare cam-
pioni dei super responder di
almeno 200 trial clinici, per
capire quali sono le mutazio-
ni genetiche che fanno sì che
un determinato paziente ri-
sponda in maniera ottimale a

un farmaco e determinare se
tutti i pazienti con questi cam-
biamenti del Dna, anche con
altri tipi di tumore, hanno lo
stesso giovamento dalla stes-
sa terapia.

Il fatto è che questi casi ec-
cezionali possono di certo in-
segnare qualcosa (magari
uno o più geni presenti in
questi pazienti predispongo-
no a una prognosi migliore?
O li rendono più recettivi ver-
so un trattamento piuttosto
che un altro?) e, nella miglio-
re delle ipotesi, potrebbero
persino svelare dei segreti uti-
li a curare con maggiore effi-
cacia anche altri malati.

«Gli immensi progressi fat-
ti con la tecnologia e le ricer-
che in campo di biologia ge-
netica dopo il sequenziamen-
to del Dna ci hanno portato a
imparare molte più cose sul
cancro — spiega de Braud,
che sta lavorando a un proget-
to simile con ricercatori fran-
cesi dell’Istituto Gustave
Roussy —. Così abbiamo im-
parato che esistono centinaia
di tipi di tumore diversi, che
vanno trattati in modo diffe-
rente. E che bisogna che la ri-
cerca, come sta avvenendo di
recente, parta anche dai mala-
ti e non solo dai laboratori,
come dimostrano i super re-
sponder. Se in laboratorio è
fondamentale continuare a
studiare i meccanismi di far-
maci e patologie, bisogna an-
che osservare e apprendere
direttamente da quello che av-
viene nelle persone. Solo così
possiamo trovare risposte ef-
ficaci e davvero "personalizza-
te", in tempi più rapidi».

Vera Martinella
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La ricerca ora scandaglia i geni
di chi risponde meglio ai trattamenti

medicina

Relazione con il paziente,
stimolo intellettuale, orgoglio
di poter lottare contro una
patologia impegnativa. Sono
questi i tre punti chiave che
rendono appagante il lavoro per
le oncologhe donne, il cui
numero è in crescita e che
rappresentano ormai quasi la
maggioranza fra gli specialisti
del settore. Un dato molto
positivo anche per i pazienti,
sui quali l’entusiasmo e la
preparazione del medico si
riflettono in termini di qualità
dell’assistenza. A dimostrarlo è
l’indagine condotta su circa 700
oncologhe, curata dalla Società
europea di oncologia medica
(Esmo) e presentata ad
Amsterdam nei giorni scorsi:
emerge però che meno
del 15 per cento delle oncologhe
donne detiene un incarico
dirigenziale.

L’oncologia ormai
è donna
(con poco potere)
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