COMUNICATO STAMPA

A Roma congresso mondiale. Presentati i risultati di uno studio del Regina Elena

TUMORE  DEL POLMONE, UNO SCREENING ‘SALVA’ I FUMATORI

OTTO SU DIECI DIAGNOSTICATI E CURATI IN FASE INIZIALE

La ricerca, che coinvolge 34 Istituzioni nel  mondo, ha sottoposto 1000 tabagisti 

a TAC spirale. L’80% delle neoplasie riscontrate era al I stadio e quindi operabili

Roma, 15 ottobre 2004 – Anche i tabagisti incalliti, quelli che bruciano sino a due pacchetti di sigarette a giorno, oggi hanno una speranza in più di non morire di tumore del polmone, o perlomeno di vedersi diagnosticare la neoplasia quando è ancora ai primissimi stadi, con la possibilità dunque di poter intervenire precocemente e aumentare di conseguenza le possibilità di sopravvivenza. Il dato emerge da uno studio prospettico iniziato due anni fa all’Istituto Regina Elena di Roma e in cui sono state arruolate 1000 persone considerate ad alto rischio: fumatori o ex fumatori, tra i 55 e i 69 anni, che per 10 anni si sono accesi almeno 20 sigarette al giorno (o 40 per 5 anni) e che non avevano smesso di fumare da oltre un lustro. “I pazienti – spiega il dott. Salvatore Giunta, responsabile del Servizio di Radiologia e Diagnostica per Immagini del Regina Elena e coordinatore dello studio – sono stati inseriti in uno screening con TAC spirale, metodica in grado di evidenziare lesioni al di sotto dei 5 millimetri: per la precisione 770 sono stati sottoposti ad un primo screening e 272 ad un secondo dopo un anno, con 246 indagini di controllo di follow-up. Le indagini ci hanno permesso di rilevare complessivamente 16 carcinomi non a piccole cellule (NSCLC) (2.07%), 15 al primo screening e 1 al secondo. Di questi, 12 erano resecabili (75%), condizione non frequente nel cancro del polmone e 9 su 16 (il 56,25%) erano al I stadio di malattia che, pur non comportando sempre la guarigione, determina in oltre l’85% dei casi un’aspettativa di vita di 5 anni. Per avere un termine di paragone, nella popolazione normale, al di fuori dello screening, la percentuale di sopravvivenza globale è di circa l’11-14%. Lo screening – prosegue Giunta - ci ha inoltre consentito di diagnosticare 9 lesioni benigne: 4 amartomi, 2 linfonodi, 3 fibrosi. In 5 casi le lesioni sospette si sono risolte dopo una terapia antibiotica”. I risultati preliminari dello studio vengono presentati questa mattina all’Istituto Patristico Augustiniano di Roma dove si svolge l’XI Conferenza internazionale sullo screening del tumore del polmone, ospitata per la prima volta in Italia. 

Quello portato avanti dal Regina Elena è solo una porzione di un grande studio prospettico americano coordinato dall’International Early Lung Cancer Action Project (IELCAP), la più grande organizzazione scientifica che si occupa dello screening del cancro al polmone, diretta dalla prof. Claudia Henschke della Cornell University di New York. “L’IELCAP – spiega la prof. Henschke – coinvolge 34 Istituzioni in tutto il mondo. Sino ad ora sono stati esaminati oltre 26.000 casi al primo screening con 312 tumori individuati (l’1,2%) e circa 20.000 al secondo (60 tumori diagnosticati, 0,3%). Nell’80% dei casi la neoplasia era al I° stadio e quindi operabile. I risultati del Regina Elena sono dunque in linea con quelli degli altri Centri e dimostrano quanto una diagnostica più accurata e precoce può consentire di intervenire con maggiore efficacia”.

 “L’obiettivo dello studio - illustra il prof. Francesco Cognetti, direttore scientifico dell’Istituto - è scoprire il cancro in fase iniziale, quando è sicuramente operabile. La TAC spirale in questo è sicuramente molto più sensibile e accurata della radiografia del torace nell’identificare tumori polmonari di piccole dimensioni (meno di 5 millimetri), aumentando considerevolmente le possibilità di diagnosi precoce e di cura”. 

La terapia d’elezione, soprattutto per i tumori al I stadio, rimane la chirurgia. Scovare un tumore in fase iniziale significa dare al paziente una maggiore speranza di vita. “Il I stadio – spiega il prof. Francesco Facciolo, direttore della Struttura Complessa di Chirurgia Toracica del Regina Elena - è suddiviso in due sottogruppi: i T1, che sono tumori inferiori a 3 cm di diametro circondati da tessuto polmonare sano e i T2, tumori  maggiori di 3 cm. I tumori inferiori a 2 cm mostrano una sopravvivenza a 5 anni dell’80% e a 10 anni del 70%, mentre quelli con dimensioni comprese fra 2 e 3 cm hanno una sopravvivenza a 5 anni del 65% e a 10 anni del 50%”. Il tumore del polmone rappresenta la prima causa di morte per patologia neoplastica nei Paesi Occidentali. In Italia ogni anno sono stimati 28.550 nuovi casi negli uomini e 6.000 nelle donne con una mortalità di 25.700 maschi e 5.500 femmine. Il numero complessivo dei casi è in progressivo aumento, ma i tassi di incidenza e mortalità corretti per l’età mostrano un costante decremento nei maschi e un incremento nelle femmine, dovuto in primo luogo all’abitudine al fumo nel gentil sesso, ma anche ad una maggiore predisposizione all’effetto cancerogeno del tabacco. Fino a non molto tempo fa l’incidenza della neoplasia era maggiore negli uomini con un rapporto maschi - femmine di 5:1; oggi tale rapporto è 2,5:1.

Nel Lazio la malattia colpisce ogni anno 2.800 uomini e 700 donne e uccide rispettivamente 2.400 maschi e 660 femmine. Nella sola Regione Lazio vengano trattati ogni anno 2000 nuovi carcinomi polmonari. Sul banco degli imputati c’è dunque il fumo di sigaretta. Si calcola infatti che l’87,5% dei decessi per tumore del polmone in Italia sia direttamente collegato al tabagismo: questo significa che se non si fumasse probabilmente i morti sarebbero 4000 invece dei 35.000 attuali. “L’evidenza clinica – prosegue il dott. Giunta – ci consente inoltre di dire che un uomo che fuma ha 23 volte più probabilità di ammalarsi di cancro al polmone di uno che non fuma, mentre per le donne il pericolo è 13 volte maggiore. Se un tabagista smette di fumare, il rischio di sviluppare la malattia si riduce progressivamente e dopo 10-15 anni le possibilità che si ammali sono identiche a quelle di una persona che non ha mai fumato”. 
“In futuro – conclude il prof. Cognetti – per selezionare le persone da sottoporre a TAC spirale, oltre a parametri quali l’età e il numero di sigarette fumate, si prevede di introdurre un prelievo di sangue in modo da valutare la presenza di eventuali marcatori biomolecolari specifici. In questo specifico aspetto c’è una forte collaborazione tra il nostro Istituto, altri Istituti del cancro italiani, l’Istituto Superiore di Sanità e l’NCI americano nel progetto Italia Usa. Questo modo di procedere risponde alle attese della ricerca traslazionale, che si propone l’obiettivo di coniugare le potenzialità offerte dalla diagnostica strumentale, come la TC spirale a basso dosaggio, con i risultati resi disponibili dallo sviluppo di tecniche diagnostiche innovative bioumorali: biomarkers,  proteomica e  genomica”. 

