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Stiamo vincendo il cancro?

“Le luci e le ombre di una guerra mondiale: la prevenzione sara la prima arma”

.EPIDEMIOLOG!A

GABRIELE BECCARIA

tiamo vincendo o
perdendo la guer-
ra al cancro? Milio-
ni di persone, di
fronte al dramma
di un tumore, hanno la pro-
pria risposta. Un gruppo di
studiosi dard quella della
scienza al «World oncology
forumpy, il convegno in pro-
gramma il 26 e il 27 ottobre a
Lugano su iniziativa della Eu-
ropean School of Oncology,
creata a Milano da Umberto
Veronesi.
Professor Paolo Vineis, lei
e epidemiologo all'Impe-
rial College di Londra e al-
lo HuGeF di Torino e antici-
pera le conclusioni di uno
studio che sta per pubbli-
care su «Lancet»: qual ¢ la
sua risposta?
«Non & univoca: la situazione
migliora per certi versi in Occi-
dente e peggiora nei nuovi Pa-
esiriechi e in quelli che definia-
mo in “via di sviluppo”».
Iniziamo dall’Occidente.
«Negli Usa e in Europa si assi-
ste a una diminuzione della
mortalita per cancro dalla fine
degli Anni 80: & un trend che si
affianca a quello del calo della
mortalitd per le malattie car-
diovascolari».
In cifre?
«A seconda dei Paesi varia tra
i110 e il 20% negli ultimi 10 an-
ni, ecifra che pero si accompa-
gna all’aumento dell'incidenza
di molti tumori, in particolare
mammella e prostatas.
Aumento dovuto a cosa?
«All’accresciuta capacita dia-
gnostica e alla sua maggiore
precocita, ma anche all’intro-
duzione dei test di screening e
alla diffusione di fattori di ri-
schio ambientali e a stili di vita
ad alto rischio».
Al pubblico il cancro conti-
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nua a suscitare terrore: si ha

la sensazione che in ogni fa-

miglia ci sia almeno un caso.
«E’ vero, ma era cosl gia da
tempo: tra il 20 e il 25% delle
persone muore per tumore e
quindi il cancro rappresenta
una malattia frequente».

E le cattive notizie nel resto

del mondo?
«Qui sale il numero assoluto di
tumori a causa dell’aumento
della popolazione e della vita
media. Ma cresce anche la fre-
quenza relativa, per unita di
abitanti e quindi prescindendo
dai cambiamenti demografiei.

I motivi sono diversi: il primo
& loccidentalizzazione degli
stili di vita, a cominciare dal
consumo di sigarette fino a
un’alimentazione lontana da
quella tradizionale».

Un numero?
«In Africa ci si aspetta una cre-
scita del 70% annua dei casi,
ma anche in Cina e India 'au-
mento & importante».

A ogni regione corrisponde

un tipo piu frequente di tu-

more: in Gran Bretagna al

polmone, negli Usa al colon

retto, in Cina al fegato, in

Australia alla pelle. Perché?
«Gli studi epidemiologi confer-
mano un principio: I'alta varia-
bilitd geografica dei tumori
sembra dimostrare che abbia-
no un’origine principalmente
ambientale e comportamenta-
le anziché ereditaria. E’ rivela-
to anche dagli studi sulle popo-
lazioni di emigranti, che modi-
ficano radicalmente il loro ri-
schio di cancro».

E in Italia? Ci sono caratteri-

stiche specifiche?
«Siamo simili al resto dell’Eu-
ropa: per esempio calano i tu-
mori al polmone tra gli uomi-
ni, mentre salgono quelli trale
donne, a causa dei diversi at-
teggiamenti nei confronti del
fumo. Restano alcune eccezio-
ni: la maggiore frequenza di
cancro allo stomaco in alcune
aree della Toscana, di mesote-
liomi nelle aree portuali e di al-
cuni tipi di tumori in Campa-
niay.
Ha fatto scalpore il kboom»
di tumori a Taranto, a Casa-
le Monferrato e in Campa-
nia, attribuiti alle acciaierie,
alla produzione di amianto
e all'emergenza rifiuti: quan-
to conta l'inquinamento?
«Ci sono in Italia molte aree
ad alto rischio, tra cui quelle
che ho citato. Eccessi di pato-
logie, dai mesoteliomi ai linfo-
mi, e di mortalita sono in quei
casi legati a specifiche condi-
zioni ambientali. Ma in genera-
le lo studio degli effetti dell’'in-
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quinamento resta difficile».
Perché & cosi difficile?
«Se analizzare un questiona-
rio sul fumo o pesare una per-
sona & piuttosto semplice, lo &
meno misurare I'esposizione
alle diossine o al cadmio. Il ca-
dmio & un buon esempio: & can-
cerogeno per gli animali da
esperimento e per 'uomo, ma
valutare i livelli della sostanza
nel sangue di migliaia o decine
di migliaia di persone va oltre
le possibilita attuali. Cosl cono-
sciamo meno gli effetti dell’in-
quinamento rispetto a fenome-
ni macroscopici come fumo e
obesita. La quota di tumori at-
tribuibile allinquinamento,
quindi, & sostanzialmente igno-
ta, anche se probabilmente
non ¢ elevata».
Da cosa lo si deduce?

«Da una serie di dati ancora
sparsi. Ma ora si cerca di supe-
rare I'impasse. o, per esem-
pio, ho ricevuto un finanzia-
mento dall’Ue di nove milioni
per studiare gli effetti del-
I'esposizione a inquinanti at-
mosferici e dell’acqua e nei
prossimi quattro anni il mio te-
am condurra una ricerca che
punta a superare i limiti tradi-
zionali: indagheremo le altera-
zioni a livello molecolare e stu-
dieremo un’ampia gamma di
danni biologici, dal Dna al-

I'Rna, fino alle proteine».

A Losanna ci si porra anche

la questione di «cosa fare»:

come definire una strategia

anti-cancro piu efficace?
«Oggi cresce attenzione delle
organizzazioni come Oms e
Onu. Il timore & che l'onere
delle “malattie non trasmissi-
bili” diventi pii pesante, an-
che dal punto di vista economi-
co. Ecco perché si punta a defi-
nire precise linee-guida su stili
di vita ed esposizioni ambien-
tali. Ma si puo fare di pit».

Ci spieghi.

1 World Oncolo y Forum
raccogliera gli studiosi
i126 e i1 27 ottobre

«C’¢ consenso sul fatto che la
prevenzione & pil efficace del-
le terapie, mentre il consenso
& minore sulla frazione preve-
nibile di tumori. Secondo Max
Parkin, si aggira sul 40-45% di
tutti i tumori. Purtroppo uno
svantaggio della prevenzione
c’e: ¢ il lungo periodo di laten-
za prima di osservarne gli ef-
fetti e quindi la prevenzione
non & popolare tra i politici».
Intanto i singoli individui co-
sa possono fare?
«Seguire regole ormai note,

come, tra l'altro, astenersi dal
fumo, evitare diete troppo ric-
che di grassi e povere di frutta
e verdura, fare esercizio fisico
(come spiegano le ottime linee
guida del “World Cancer Rese-
arch Fund”), evitare 1’esposi-
zione a cancerogeni ambienta-
li e professionali».

E i sistemi sanitari? Ci vuole

un nuovo tipo di gestione?
«E’ fondamentale coinvolgere
i medici nella prevenzione.
Purtroppo, in una fase di enfa-
si sulla privatizzazione, si trat-
ta di attivith poco attraenti,
sia per le istituzioni sia per gli
eventuali investitori privati,
perché generano bassi profitti
rispetto alle terapie».

E la ricerca medica? Come

deve cambiare?
«Se l'epidemiologia ha dato
molti contributi, identificando
cause importanti del cancro,
dal tabacco all'Helicobacter
pylori e al’Hpv, ora si deve fa-
re un salto in avanti: ci trovia-
mo di fronte a domande piil
difficili, come quelle sugli effet-
ti dell'inquinamento atmosfe-
rico, dei pesticidi o di altri
agenti ambientali. La nuova
stagione della ricerca richiede
strategie sofisticate per analiz-
zare gli effetti dell’ambiente
sull'universo del Dna e delle
proteine».

Negli Usa e in Europa la mortalita per cancro sta diminuendo. Non é cosi nel resto del mondo
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