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GIORNATA MONDIALE CONTRO IL CANCRO

Il 4 Febbraio, come ricorda il Presidente dell’Associazione Provinciale LILT di
Avellino, Mario Rodolfo Alfredo Belli, ricorre la Giornata Mondiale Contro il Cancro,
istituita con la Carta di Parigi del 1999, sottoscritta dal Presidente della Repubblica
Francese Jacques Chirac e dal Direttore Generale dellUNESCO Koiro Matsura.

Dati Epidemiologici del Cancro sintetici:

La Wordl Health Organization (OMS) ricorda che ogn anno nel mondo si verificano
14 milioni di nuovi casi e circa 8 milioni e 200 mila morti.

L'Union International of Cancer Control (U.1.C.C.) stima che, nel 2025, i nuovi casi
di cancro nel mondo saranno 19 milioni e 300 mila

Incidenza del Cancro in ltalia:

-Ogni anno sono diagnosticati 377.000 nuovi casi di cancro in Italia: 195.000 tra gli
uomini e 182.000 tra le donne.

-Ogni anno muoiono per cancro circa 179.091 individui.

-Nel corso della vita un uomo su 2 e una donna su 3 si ammalera di cancro.
| tumori maligni di pit frequenti sono il:

-cancro della mammella (14,6% delle neoplasie);

-cancro del colon-retto (11,6% di tutte le neoplasie);

-cancro del polmone (10,9% di tutte le neoplaie);

-cancro della prostata (9,6% di tutte le neoplasie, solo nel sesso maschile).

Nei soggetti si sesso maschile i tumori maligni, di pit frequente riscontro clinico,
sono, in ordine di frequenza:

1.Cancro della prostata (18,5% di tutte le neoplasie del maschio)

2.Cancro del polmone (14,1% di tutte le neoplasie del maschio)

3.Cancro del colon-retto (12,00% di tutte le neoplasie del maschio)



4.Cancro della vescica (10,5% di tutte le neoplasie del maschio)
5.Cancri del rene e vie urinarie (4,6% di tutte le neoplasie del maschio).

Nei soggetti di sesso femminile i tumori maligni di piu frequente riscontro clinico
sono il:

1.Cancro della mammella (30,3% di tutte le neoplasie che colpiscono la
donna)

2.Cancro del colon-retto (11.2% di tutte le neoplasie che colpiscono la donna)
3.Cancro del polmone (7,3% di tutte ler neoplasie che colpoiscono la donna)
4.Cancro della tiroide (5,4% dei tumori maligni che colpiscono la donna)
5.Cancro dell’endometrio (corpo dell’'utero) (4,6% di tutti i tumori maligni che
colpiscono la donna).

La incidenza del cancro é piu elevata nell'ltalia centro-settentrionale rispetto al Sud,
anche se la percentuale del cancro nel meridione sta progressivamente crescendo
avvicinandosi a quella del centro-nord.

Secondo 'OMS circa il 30% dei decessi provocati dai tumori maligni potrebbe
essere evitato grazie alla prevenzione, conducendo uno stile di vita sano,
aderendo ai progrmmi di «screeening» oncologici, etc.

Per Prevenzione si intendono tutti gli interventi che mirano a ridurre I'incidenza e la
mortalita per una determinata neoplasia.

La Prevenzione si distingue in:

Prevenzione Primaria che consiste nell'adozione di interventi e comportamenti in
grado di evitare la insorgenza di una determinata neoplasia.

Prevenzione Secondaria che consiste nel diagnosticare una neoplasia in una fase
precoce del suo sviluppo, in modo da consentire I'adozione di terapie efficaci e la
guarigione del paziente.

Prevenzione terziaria che consiste nei controlli periodici dei pazienti gia trattati per
una neoplasianper la diagnosi precoce delle recidive o di una seconda neoplasia.

La Prevezione primaria del cancro consiste nella eliminazione delle sostanze
cancerogene dall’ambiente:

1.Lotta al tabagismo. Il fumo del tabacco é responsabile del 15% di tutti i decessi
per neoplasie. Nelle sigarette sono contenute molte sostanze cancerogene: il
benzopirane, I'1,3-butadiene, I'arsenico, il benzene e il cadmio. La svolta nella lotta
al tabagismo si € avuta nel 2005, con la legge Sirchia che vietava il fumo doi
sigarette nei locali chiusi. | tumori, in relazione con I'abitudine tabagica, sono: Il
cancro del cavo orale, il cancro della laringe, il cancro dei polmoni, il cancro
dell’esofago, il cancro del pancreas e il cancro della vescica. Il fumo del tabacco
puod svolgere un’azione oncogena da solo o0 in associazione con altre sostanze
oncogene.

2.Modificazione delle abitudini alimentari. Numerose ricerche hanno dimostrato
che la dieta di tipo occidentale ricca in grassi e proteine animali favorisce
'insorgenza delle neoplasie. La correzione delle abitudini alimentari potrebbe
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evitare linsorgenza del 20-30% dei cancri. Un’alimentazione scorretta e la
conseguente obesita, &€ uno dei fattori responsabili dell'insorgenza di un tumore, in
particolare del cancro dell'intestino, della mammella, della prostata, della cervice
uterina, dell’ovaio, etc.

3 Evitare la somministrazione di alcuni farmaci che favoriscono 'insorgenza di un
cancro (terapia estrogenica in post-menopausa che aumenta il rischio di sviluppare
un cancro della mammella).

La Prevenzione secondaria consiste nel diagnosticare una neoplasia in una fase
precoce del suo sviluppo in modo da consentire I'attuazione di cure efficaci che
consentono di guarire quella determinata neoplasia.

Gli interventi variano in relazione al tumore:

1 Carcinoma mammario: Nelle donne a partire dai 40 anni eta (dai 35 anni
nelle donne a rischio per una ereditarieta genetica), si effettua la Visista
senologica+ Mammografia+ Ecografia mammaria. In epoca piu recente ha
trovato impiego la Mammografia con tomosintesi mammaria, un apparecchio
radiografico di ultima generazione, che consente di diagnosticare cancri della
mammella che possono sfuggire alla normale mammografia. La ricostruzione
stratigrafica, ottenuta con la tomosintesi, evita la sovrapposizione dei tessuti
mammari, che si possono avere con la mammografia tradizionale, offrendo
maggiori possibilita diagnostiche. Non esistono rischi legati alla esposizione alle
radiazioni ionizzanti, in quanto praticando una mammografia annuale a partire dai
40 anni di eta, si riceve una dose di radiazioni ionizzanti sovrapponibile a quella
assorbita nel corso di un viaggio aereo intercontinentale o trascorrendo una
vacanza in un’isola vulcanica.

Nelle donne con eta < 40 anni: Visita Senologica + Ecografia mammaria.

o Carcinoma della Cervice uterina: Visita ginecologica che deve essere
praticata dai primi rapporti sessuali sino alla menopausa pill avanzata. Associata
alla visita ginecologica si pratica il Papa-test per la ricerca di cellule neoplastiche,
meglio se associato all’HPV test che consente, nelle donne a rischio, di effettuare
la ricerca del DNA del Papilloma virus.

L'Ecografia pelvica trans-vaginale consente la visualizzazione degli organi pelvici
interni: corpo dell’utero, tube, ovaie per la ricerca di eventuali neoplasie.

3.Melanoma maligno cutaneo. Per la diagnosi precoce del melanoma
maligno cutaneo & opportuno sottoporre a controlli periodici i pazienti con lesioni
pigmentate della cute (nevi) sia congenite sia acquisite. Tra gli esami da praticare
bisogna ricordare: la Visita Dermatologica, la Videodermatoscopia, la
Videodermatoscopia automatica (Total Body) che consiste nella mappatura dei
nevi di tutto il corpo e trova indicazione nei soggetti portatori di nevi diffusi su tutto il
corpo, la Spettofotometria intradermica che consiste nella valutazione della
pigmentazione di un nevo e la Microscopia confocale a scansione laser che
consiste nell'effettuare I'esame istologico di una lesione pigmentata della cute
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sospetta, senza la necessita di eseguire una biopsia. L’Associazione Provinciale
LILT di Avellino ha elaborato un algoritmo, presentato in vari Convegni scientifici
internazionali, per le modalita di controllo delle lesioni pigmentate della cute (fig. 1):

4.Carcinoma del Colon-retto. Si efettuano la Ricerca del sangue occulto
nelle feci che si attua dai 50 e i 69 anni con cadenza biennale e la
Rettosigmoidoscopia che si pratica una sola volta nella vita trai 58 e i 60 anni e,
se negativa, non deve essere piu ripetuta.

5.Cancro della Prostata. Per la diagnosi precoce del cancro della prostata
bisogna effettuare la Visita urologica, i| Dosaggio del PSA e I'Ecografia
prostatica trans-rettale.

Questi 5 tumori rappresentano i «big killers» delloncologia e la gran parte
dell'incidenza e della mortalitd per cancro e da loro sostenuta. E’ importante, per
tale motivo, effuare tutti gli sforzi per la loro diagnosi precoce.

ALGORITMO LILT AVELLINO PER IL CONTROLLO DELLE |
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VIDEODERMATOSCOPIA TOTAL BODY AUTOMATICA +
SPETTOFOTOMETRIA INTRADERMICA

3 ¢ ) 2
LESIONE BENIGNA LESIONE DUBBIA LESIONE MALIGNA
4 4 L ¢
< p¥ Ve
2 MICROSCOPIA CONFOCALE A

L 2 SCANSIONE LASER
4 L 2 4
4 BENIGNA MALIGNA
L 4 4 4
- FOLLOW-UP ESCISSIONE

CLINCO-DERMATOSCOPICO CHIRURGICA
Fig. 1 - Algoritmo LILT- Av 2021 per il controllo delle lesioni pigmentate della cute.

Progressi nel Trattamento del Cancro:

1.Nuove frontiere della Radioterapia: I’Adroterapia. A differenza della

Radioterapia convenzionale, che utilizza i raggi X, I'adroterapia impiega fasci di

particelle, in particolare i protoni e gli ioni carbonio, denominati anche «adroni» (dal

greco adgog che significa forte) e che hanno la caratteristica di depositare I'energia
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necessaria per distruggere le cellule tumorali con una estrema precisione, in modo
da colpire, pressoché esclusivamente, le cellule neoplastiche e molto poco i tessuti
circostanti. | fasci prodotti dall’acceleratore sono inviati, mediante un’opportuno
sistema di trasporto nelle sale di trattamento e direzionati sul paziente in
corrispondenza della massa neoplastica da trattare. L'adroterapia non deve essere
considerata un’alternativa alla radioterapia convezionale, ma una strategia
terapeutica che trova indicazione nel trattamento dei:

-Tumori radioresistenti che non rispondono o non rispondono sufficientemente alla
radioterapia classica.

-Tumori cerebrali, cordomi e condrosarcomi della base del cranio e sacrali.
-Neoplasie dei seni paranasali.

-Neoplasie elle ghiandole salivari.

-Melanomi mucosi delle vie aerodigestive superiori.

-Neoplasie del fegato.

-Sarcomi delle parti molli.

-Recidive dei carcinomi rettali.

-Tumori solidi pediatrici.

-Melanomi oculari.

L'adroterapia si pratica in Italia in tre Centri:

Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica di Pavia;

Centro di protonterapia dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) di
Trento;

Centro di Catania dellINFN-Laboratori Nazionali del Sud (Catania) (limitatamente
al trattamento dei melanomi oculari).

Fig. 2 - Apparecchio per Padroterapia oncologica.

2. Nuovi farmaci per la terapia medica del cancro. || ventaglio delle alternative
terapeutiche per il trattamento del cancro si sta notevolmente ampliando. Molte
nuove molecole sono in fase di sperimentazione clinica e altre sono in corso di
approvazione. Nel Nostro Paese sono in arrivo una quindicina di farmaci oncologici.
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Tra quelli di recente impiego bisogna ricordare il trastuzumab, il bevacizumab e il
rituximab. Nel 2021 I'’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha approvato il primo
farmaco «Jolly»: il larotrectinib. Con questo termine si designa una nuova classe
di farmaci con indicazione «agnostica», ossia indipendente dall’organo colpito dal
cancro. Questa classe di farmaci trova indicazione per il trattamento di quelle
neoplasie caratterizzate dalla fusione dei geni NTRK (Neurotrophic Yrosine
Receptor Kinase). Numerose neoplasie dell’adulto e pediatriche, indipendente
mente dall'organo colpito, ma che presentano la medesima alterazione
caratterizzata dalla fusione della NTRK, sono state trattate con questo farmaco con
una percentuale di risposte globali pari al 75%. «Grandi passi in avanti sono stati
nel trattamento delle neoplasie in stadio iniziale ed avanzato» come riporta la
dr.ssa Carmen Belli, oncologo medico dell'lstituto Europeo di Oncologia di Milano.
«Le terapie target, dirette verso una precisa alterazione molecolare presente nel
tumore, rappresentano un trattamento efficace e safe in diverse malattie come la
leucemia linfatica cronica, i GIST, i tumori del polmone e della mammella e altri. Lo
scorso anno la Food and Drug Administration (FDA) ha approvato due farmaci,
selpercatinib e pralsetinib nel trattamento dei tumori polmonari e dei tumori della
tiroide che presentano una alterazione dell'oncogene RET che é un driver della
crescita tumorale in accordo ai dati degli studi ARROW e LIBRETTO-001. Assume
pertanto sempre pitl importanza la necessita di poter effettuare gia alla diagnosi
una profilazione genomica completa del tumore per indirizzare i pazienti verso
trattamenti piu appropriati che abbiano effetti positivi sulla durata e sulla qualita
della vita».

In occasione della Glornata Mondiale contro il Cancro la LILT di
Avellino effettuera Visite oncologiche gratuite a tutti i pazienti (off
therapy) gia trattati per una neoplasia per la prevenzione terziaria
del cancro.

Basta tel. ai numeri 347 7213463, 366 5854190 e 0825 72369 e 0825
73550, a partire dal giorno 4.2.2022 (ore 8-20).



