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Tumori.:unamaltiamolo grave. Di cuisi conosce solo un fattore di

rischio: 1raggi UV. Che inducono mutazioni nel Dna della pelle. Ecco cosasuccede

nelle nostre cellule. E perché bisogna evitare che la tintarella finisca in un guaio

Melanoma
il lato oscuro del sole
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LETIZIA GABAGLIO COME SI FORMA

Campioni RA TUTTI I TUMOR], il melanoma &
e quello a noi piu visibile, quello di
in campo cui, con un po’ di attenzione, pos- UV-A UVv-B I RAGGI UV I DANNI LE MUTAZIONI
[lmelanoma il terzo siamo seguire l'eventuale pro- Gli UV'/;\. Sf’(;‘o TLEJ?/OB PEL DNA Avvlenggno
tumore piti frequente gressione per agire in tempo uti- Sono circa il 90% Solo il 10% degli energetici degli Uv= osi ragg ina _C“r:"
in entrambi i sessi le. Si forma infatti a partire dalla degenera- dei raggi UV che UV-B arriva alla m;:hoé" Tﬁ:ga%e:ﬁo sl g’l‘;‘;‘:;’zci":)’::i’ ?:ncl)lg ni
negli under 50. zione dei melanociti, le cellule dell’epider- colpiscono la pelle superficie terrestre P P S 9

N . " N L e . derma in profondita. Gli del Dna che, la vita
giovani colpiti mlc.ie che hapno il compito di proc%urre me- UV-B causano eritemi alla lunga, delle
sono in costante lanina per difendere la pelle dagli oltraggi e scottature a livello non riescono a cellule

aumento, e il 20% dei
malati ha un’ eta

compresatra 15e39
anni. Perinformare e

sensibilizzare gli macchie della pelle; trale molte cheratosi o NON
adolescentianche i semplici nei di forma circolare, prodotti SEZIONE RIPARATO
sulla corretta sempre dagli accumuli di melanina, che pe- DELLA PELLE

esposizione al sole e
sulla pericolosita delle
lampade
abbronzanti,
I’Associazione Italiana
diOncologia Medica

(AIOM) promuove stivamente un’operazione chirurgica ed
Non fare autogol,una | eventualmente una radioterapia possono EEEQGUO
campagna risolvere, ma se si lascia al melanoma il

nazionale nelle scuole
superiori—giuntaalla
sesta edizione - che
coinvolge importanti
calciatori di calcio
della serie A. Sono
loro, a fianco degli
oncologi, che
incontrano
direttamente

nelle scuole i ragazzi.
Cosiil calcio diventa
lo strumento ideale
per metterein
guardia gli
adolescenti dai sette
“vizi capitali”, i piu
diffusi e pericolosi
comportamentia
rischioin eta
giovanile: fumo, alcol,
dieta scorretta,

delle radiazioni ultraviolette. Il tumore
prende la forma di un neo sfrangiato, che
cambia colore, che prude o addirittura san-
guina. Ma resta spesso confuso tra le altre

ro restano uguali nel tempo. Certo & piu
semplice da notare di un nodulo alla mam-
mella o di altre neoplasie che rimangono a
lungo silenti. Eppure questo vantaggio
spesso non viene sfruttato, e si perde tem-
po prezioso. Gia, perché se si agisce tempe-

tempo di scendere in profondita, di diven-
tare piu spesso, la strada verso la guarigio-
ne si complica maledettamente. Un proble-
ma che riguarda sempre piu persone: dati
allamano questo tumore aggredisce oggi il
doppio delle persone colpite anche solo 10
anni fa. In Italia devono convivere con que-
sto tumore oltre 100mila persone e se ne
ammalano ogni anno 10mila.

«L"unico fattore di rischio per cui & stata
dimostrata una relazione sono i raggi UV.
Sono in corso degli studi per valutare se an-

Non é sololacarnagione

Coinvolti anche fattori

genetici che nonsivedono

che altri elementi, come I'inquinamento o
I'esposizione a sostanze nocive, possano

sedentarieta, giocare un ruolo nello sviluppo della malat-
scorretta esposizione | tiama finora non ci sono dati certi», spiega
alsole (e utilizzo delle | Paolo Ascierto, direttore della UOC Melano-
lampade ma, Immunoterapia Oncologica e Terapie

abbronzanti), sesso
non protetto,
sostanze dopanti.

Nel progetto, al fianco
dell’AIOM, si sono
schieratila Presidenza
del Consiglio dei
Ministri, il CONI
(Comitato Olimpico
Nazionale Italiano), la

Innovative all’Istituto Nazionale Tumori
Pascale a Napoli che haredattole Linee gui-
da per la cura del melanoma dell’ Aiom (As-
sociazione italiana di oncologia medica).
Laprovacheiraggi UV siano dannosiviene
da studi condotti su popolazioni ampie di
persone che mostrano come chi da bambi-
Nno 0 ragazzo si € esposto molto al sole o alle
lampade abbronzanti, causandosi eritemi
e scottature, ha un rischio fino al 75% piu

A rischiare di piu sono le persone con la
pelle e gli occhi chiari e i capelli biondi, e in
generale i caucasici, quelli cioe che si ab-
bronzano di meno. «<Ma tutti devono stare

dell'epidermide essere riparate

CELLULA

TESSUTO ADIPOSO

cologica dell’ospedale di Siena e presiden-
tedi NIBIT, Network Italiano per la Biotera-
pia dei Tumori - sono il segno evidente
dell’azione deiraggi sulle cellule della pelle

DANNO

«Per
lungo tem-
po si e pensato
che la modificazione del

FIGC (Federazione elevato di avere un melanoma in eta adul-  attentiperchéal dila di queste caratteristi- e sulloro Dna. Insulti che, se si susseguono  gene Braf fosse la piu importante ma ora
Italiana Giuoco ta. Il sole non deve essere demonizzato, ov-  che evidenti ci sono quelle genetiche, che nel tempo, si accumulano, anche perchéle sappiamo che questa anomalia si trova an-
Calcio) e 'FMSI viamente. A causare i danni maggiori sono  non vediamo ma che concorrono alladege- cellule della pelle hanno un’ottima memo- che in altre cellule, che non sono del mela-

(Federazione Medico
Sportiva Italiana).
Nelle scorse cinque
edizioni sono stati
svolti piu di 100

le esposizioni nelle ore piu calde, quando i
raggi sono piu violenti. E peggio & se lo si fa
solo per pochi giorni all’anno: non a caso il
melanoma € detta la malattia dei colletti
bianchi, di chi cioe non é abituato al sole e

nerazione neoplastica», sottolinea Ascier-
to. Perché alla base della formazione tumo-
rale c’é sempre e comunque 1'azione del
Dna.

«Lebruciature - spiega Michele Maio, di-

ria. Allalunga, quindji, si hanno delle modi-
ficazioni a livello dei geni che inducono lo
sviluppo del melanoma». Su quali e quante
siano queste mutazioni non c’é consenso
nella comunita scientifica, soprattutto

nomav. Detto che gli scienziati non sanno
quante mutazioni sono all’opera nel tumo-
re della pelle, resta comunque che Braf e
unadiqueste e che & presente in oltrelame-
ta dei pazienti. Colpirla, dopo averla indivi-

incontri, quest’anno siscottaripetutamente. rettore del reparto di Immunoterapia On- nell'individuare quella pit minacciosa. duata con un test genetico, & comunque
I'iniziativa interessera

invece tuttii

capgluoghldl GLIUOMINI  Ogni 100mila persone LEGENDA [l MALATI [ DECEDUTI PREVISIONI 2009-2014 LE DONNE Ogni 100mila persone
Regione.
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LEI E LUI

Distribuzione sul corpo dei melanomi
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IL CANCRO DETTAGLIO
Le cellule IN SEZIONE
si trasformano MEMBDRi'—"\I—E
in neoplastiche CELLULARI

e cominciano
a proliferare

in modo
anomalo
Sostanze
in grado di
distruggere
il tumore
Legame
che inattiva
il linfocita T

Proteina
" specifica
acuisi

lega PD-1

ILSISTEMA
IMMUNITARIO
Non riconosce
le cellule tumorali
e non puo
contrastarle.
Continua la
proliferazione

L'anticorpo
silegaal
recettore Pd-1

CELLULA
TUMORALE

CELLULA
TUMORALE

una strategia di successo. La terapia
target funziona meglio della chemiotera-
piatradizionale e permette ai pazienti di vi-
vere piu a lungo senza che la malattia pro-
gredisca.

Ma certo la via maestra oggi € quella
dell'immunoterapia, che risveglia il siste-
ma immunitario contro il tumore (come
spieghiamo meglio nell’articolo qui a fian-
co), magari combinata coi farmaci attivi
contro Braf e contro altre anomalie moleco-
lari che si vanno scoprendo.

FONTE ASCO -
AMERICAN SOCIETY

OF CLINICAL ONCOLOGY
MELANOMA MOLECULAR
MAP PROJECT / AIRTUM-
AIOM, 2015

INFOGRAFICA
PAULA SIMONETTI
‘©RIPRODUZIONE RISERVATA

LEGENDA |l MALATI |1 DECEDUTI

PREVISIONI 2009-2014

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1aRepubblica
MARTEDI 22 MARZO 2016

37

PER SAPERNE DI PIU
www.aiom.it
www.lamiapelle.salute.gov.it

Le CULE€ . medici non avevano nulla da offrire. Fino

achenonsi e capito come farreagire il sistema immunitario

controil cancro. Eccoifarmaci diseconda generazione

Guerratotale

alla macchia killer

COPRIREI meccanismi mo-

lecolari che permettono

lo sviluppo del melano-
mahaportato aunaverarivolu-
zione nel trattamento: «Fino a
pochi anni fa, a un paziente in
fase avanzata di malattia non
avevamo nulla da offrire. Oggi
abbiamo a disposizione terapie
che hanno aumentato la soprav-
vivenza dei pazienti, anche a
medio e lungo termine», spiega
Michele Maio, che all’'ospedale
di Siena ha portato avantile pri-
me sperimentazioni dei farma-
ci immunoterapici. Molti studi
clinici dimostrano oggi 1'effica-
cia di questa nuova strategia:
non si tratta di colpire le cellule
tumorali ma di levare i freni a
quelle del sistema immunitario
in modo che se ne sbarazzino lo-
ro. Per farlo & fondamentale agi-
resullegame chesiviene acrea-
re fra cellula malata e cellula
sentinella, che di fatto neutra-
lizza il sistema di difesa. Ma se
il legame viene impedito, ecco
che la risposta immunitaria si

attiva e il tumore regredisce.
«Siamo gia arrivati alle immu-
noterapie di seconda generazio-
ne, che funzionano meglio di
quelle sviluppate all’inizio. In
particolare le molecole che agi-
scono sul PD1, uno dei punti di
controllo usati dalle cellule neo-
plastiche per evadere dal siste-
ma immunitario, mostrano
un’efficacia maggiore del pri-

Leimmunoterapie

piunuove aiutano
i140% dei pazienti

mo anticorpo, e ci fanno ben
sperare non solo nel melanoma
ma anche per altri tumori»,
spiega Paolo Marchetti, diretto-
re del dipartimento di Oncolo-
gia Medica al Sant’Andrea di
Roma. A oggiifarmaciregistra-
ti dalla Fda americana che neu-
tralizzano il PD1 sono due, no-
volumab e pembrolizumab. En-
trambi sono di gran lunga piu

forti del primo immunoterapi-
co, l'ipilimumab, (in media pro-
ducono una risposta nel 40%
dei casi, controil 10) ma, stan-
do a un editoriale del New En-
gland Journal of Medicine, il
pembrolizumab sembra avere
meno effetti collaterali.

Le immunoterapie di secon-
da generazione, poi, funziona-
no indipendentemente dalle
mutazioni presenti nelle cellu-
le neoplastiche. Ma diverse spe-
rimentazioni stanno ora andan-
do a vedere cosa succede abbi-
nandole elle terapie specifiche
contro Braf, la mutazione gene-
tica che si sa essere presente
nelle cellule del melanoma (co-
me spiegato nell’articolo qui a
fianco). Non solo, allo studioc’e
anche la possibilita di combina-
re pit molecole, e di studiare
dei protocolli che le alternino.
Per circondare le cellule mala-
te, prolungare 'effetto dei far-
maci e tenere in scacco il mela-
noma.
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Colesterol Act Plus® 400, grazie alla sua formula con 10mg di
Monacolina K del riso rosso fermentato, Betasitosterolo e

Octacosanolo, contribuisce al mantenimento dei

livelli

normali di colesterolo nel sangue. Gli estratti di Coleus e
Caigua, favoriscono la regolarita della pressione arteriosa.
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Reyvaalla
spiaggia
Impariamo a
proteggere la nostra
pelle. E dove se non
sui banchidiscuola?
Eccoperchéla
campagna “Il Sole per
amico”, promossa da
Imi - Intergruppo
Melanoma Italiano -
in collaborazione con
il Ministero
dell'lstruzione eiil
patrocinio del
ministero della Salute,
dell’Associazione
Italiana di Oncologia
Medica, porta la
prevenzione nelle
scuole primarie di
tutta Italia. L'obiettivo
einsegnare ai piu
piccoliil modo giusto
diprendereil sole e
proteggere la propria
pelle, attraverso
incontriconi
dermatologi e gli
oncologi che entrano
nelle classi, un
cartoon con
protagonistaiil
simpatico alieno Rey
ealtri strumenti
didattici. «La
campagna nasce per
risvegliare e far
crescere I'attenzione
dell'opinione
pubbilica sul
melanoma e sui rischi
legatiad unanon
corretta esposizione,
coinvolgendoin
particolare i bambini
in etascolare e le loro
famiglie», dichiara
Paola Queirolo,
Presidente Imie
responsabile DMT
Melanoma e Tumori
cutaneiall'lRCCS-AOU
San Martino-IST di
Genova.

La scelta del pubblico
acuirivolgersinon e
casuale:l'incidenza
dei tumori della pelle
aumenta propriotrai
piu giovaniele
scottature da
esposizione solare in
eta pediatrica
rappresentano uno
dei principali fattori di
rischio. La campagna
- resa possibile grazie
aun’erogazione di
Merck & Co. peril
tramite della
consociata italiana
Msd - coinvolge 150
scuole di diverse
regioni e prevedela
realizzazione di uno
studio
epidemiologico per
valutare le
conoscenzeei
comportamenti
della popolazione.



