COME SI CURA: LE TERAPIE DISPONIBILI

Trattamento  del  tumore  del  colon  localizzato

Quando il tumore è localizzato al colon (o al retto superiore) e non ha dato localizzazioni ad altri organi c'é assoluta indicazione alla chirurgia. Infatti, l'intervento chirurgico radicale, che richiede l’asportazione della lesione tumorale con un ampio margine di tessuti sani e con i linfonodi regionali (ghiandole linfatiche che drenano la sede della lesione), è l'unica possibilità di eradicare definitivamente il tumore. 

La conseguenza più temuta di un intervento sull’intestino é la colostomia, vale a dire la deviazione di un’ansa intestinale che viene “abboccata” alla parete addominale, così che il contenuto intestinale non viene più eliminato per il tragitto naturale ma attraverso questo sbocco artificiale, coperto da apposite placche con sacchetto. Oltre ai problemi pratici di igiene e pulizia, questa alterazione del corpo può provocare problemi psicologici anche gravi.  Oggi, i moderni presidi sanitari e la presenza di personale specializzato permettono alle persone portatrici di colostomia di imparare a gestire questo “ano artificiale” in modo dignitoso sia sul piano pratico che su quello emotivo. 

Durante l’intervento per un tumore del colon, il chirurgo può ripristinare subito la continuità dell’intestino oppure può essere necessario allestire una stomia “di protezione”, che é temporanea e serve per proteggere il tratto intestinale operato durante la guarigione. Dopo un periodo di alcuni mesi, generalmente dopo la conclusione delle terapie adiuvanti se previste, il chirurgo effettua un nuovo, semplice intervento per chiudere la stomia.

La chemioterapia adiuvante é indicata dopo l’intervento chirurgico nei casi in cui il rischio di una recidiva del tumore é abbastanza elevato e ha lo scopo di ridurre il più possibile questo rischio. Il trattamento dura abitualmente circa sei mesi e per ottenere la massima efficacia dovrebbe venire iniziato non più di 6 - 8 settimane dopo l’operazione. Gli schemi tradizionali impiegano il farmaco antineoplastico fluorouracile, che viene somministrato per via endovenosa con tempi e modalità differenti e che può provocare come effetti collaterali diarrea, nausea, irritazione della bocca, congiuntivite, dermatite (non provoca mai la caduta dei capelli). Studi più recenti hanno impiegato la capecitabina, farmaco analogo al fluorouracile ma somministrato per bocca, oppure l’associazione del fluorouracile con oxaliplatino, un altro antineoplastico gravato però da effetti collaterali maggiori (vomito, abbassamento dei valori dell’emocromo, tossicità neuorologica peggiorata dal freddo). Sono in corso studi  con i nuovi farmaci biologici.

Trattamento  del  tumore  del  retto  localizzato

I tumori del retto sono in parte diversi da quelli del colon per la loro storia naturale e per le possibilità terapeutiche disponibili. In particolare é importante la radioterapia, che viene impiegata in diverse associazioni con la chemioterapia, prima o dopo l’operazione. Un trattamento radiante sul retto é impegnativo per il paziente, perché richiede generalmente un’applicazione quotidiana per 5 giorni alla settimana, per 5 – 6 settimane consecutive e può causare effetti collaterali quali irritazione locale, cistite, dermatite, diarrea, disturbi della sfera sessuale. Il farmaco antiblastico comunemente associato alla radioterapia é il fluorouracile, spesso con infusioni prolungate.

La chemio-radioterapia pre-operatoria ha lo scopo di ridurre il tumore e di facilitare l’opera del chirurgo, cercando di evitare la colostomia a permanenza. Quando il tumore del retto é in basso oppure é voluminoso, il chirurgo deve infatti eseguire di necessità un intervento più demolitivo, che comprende l’asportazione degli sfinteri anali, la chiusura dell’ano e l’allestimento di una stomia definitiva.

La chemio-radioterapia post-operatoria ha lo scopo di ridurre il rischio di recidiva e viene associata a cicli di sola chemioterapia, arrivando ad un periodo di cura complessivo di sei mesi.

Trattamento  del  tumore  del  colon-retto  avanzato

Il tumore del colon-retto può presentarsi con localizzazioni ad altri organi sia al momento della prima diagnosi, sia negli anni successivi alla chirurgia sul tumore primitivo. La sede più frequentemente interessata è il fegato, seguito dall’addome (peritoneo) e dai polmoni; talvolta vi sono delle recidive locali, soprattutto nel tumore del retto; altre localizzazioni, come alle ossa e ai surreni, sono relativamente rare. In questa situazione il trattamento di scelta è la chemioterapia sistemica, che ha lo scopo di controllare e rallentare la malattia, cercando di evitare o ridurre i disturbi ad essa correlati. I farmaci antiblastici utilizzati comprendono il fluorouracile, associato a irinotecan oppure oxaliplatino, con diversi tempi e modalità di somministrazione (ogni 2 o 3 settimane oppure settimanale). L’irinotecan può dare quali effetti collaterali diarrea, dolori addominali, nausea e vomito, anemia, abbassamento dei globuli bianchi e delle piastrine, parziale caduta dei capelli. Con le terapie di supporto oggi disponibili si riesce, nella maggior parte dei pazienti, a controllare bene questi effetti collaterali rendendo la chemioterapia ben tollerabile. Altri farmaci impiegati sono le fluoropirimide orali (capecitabina, UFT) e il raltitrexed. Se il paziente è affetto da altre malattie serie, quali cardiopatie, insufficienza renale, problemi epatici etc, possono esservi delle controindicazioni per alcuni farmaci e l’oncologo valuterà con prudenza quale chemioterapia effettuare in sicurezza.

Una situazione particolare è rappresentata dai casi con malattia localizzata esclusivamente al fegato e non ad altri organi: vi è indicazione, se tecnicamente eseguibile, alla chirurgia di resezione delle lesioni epatiche eventualmente preceduta o seguita da chemioterapia. Se la chirurgia non può essere eseguita, vi sono altre possibilità di cura, in alternativa o in associazione alla chemioterapia sistemica, tra cui la chemioterapia intra-arteriosa epatica e la termoablazione con radiofrequenza. 

I farmaci biologici

Negli ultimi anni la ricerca farmacologica ha sviluppato nuovi farmaci antitumorali diversi dai chemioterapici tradizionali e definiti come biologici perché progettati in base a caratteristiche biologiche delle cellule tumorali. Tali farmaci dovrebbero essere specifici per le cellule malate, così da colpire direttamente ed efficacemente il tumore senza danneggiare le cellule sane. La ricerca clinica ha definito un ruolo terapeutico per alcuni di essi, mentre molti sono ancora in fase di studio e, benché siano molto promettenti, la loro efficacia in alcuni casi non é ancora dimostrata. Generalmente vengono impiegati in associazione alla chemioterapia convenzionale di cui sembrano potenziare l’efficacia, senza aggravare gli effetti collaterali.

Bevacizumab é un nuovo anticorpo monoclonale, di recente introduzione in Europa e da oggi in Italia, che ha come bersaglio il VEGF, il mediatore chiave dell’angiogenesi tumorale. Indicato nella prima linea di trattamento del carcinoma metastatico del colon-retto in associazione alla chemioterapia bevacizumab ha dimostrato di migliorare significativamente la sopravvivenza dei pazienti..

Cetuximab é un altro anticorpo monoclonale diretto contro la proteina EGFR. E’ stato registrato per il commercio in Europa in associazione con irinotecan nei pazienti già trattati con questo chemioterapico da solo per tumore del colon avanzato, a condizione che le cellule tumorali siano positive per EGFR. 
Erlotinib è una piccola molecola diretta contro EGFR, somministrata per bocca. Ad oggi non é ancora disponibile in commercio.

Presso  più importanti centri oncologici sono in corso numerosi studi clinici con i farmaci biologici, sia per il trattamento adiuvante che per la cura della malattia avanzata. Se un paziente ha le caratteristiche personali e cliniche richieste, la partecipazione a uno studio clinico può offrirgli opportunità di cura tra le migliori attualmente disponibili.

I controlli

Tempestività nella diagnosi ed efficacia dei trattamenti sono verosimilmente i fattori principali di sopravvivenza. I pazienti affetti da carcinoma colorettale sottoposti a trattamenti chirurgici e/o radiochemioterapici devono sottoporsi periodicamente a dei controlli con esami del sangue ed esami strumentali come l'ecografia dell’addome, la radiografia del torace, la colonscopia ed eventualmente TAC addominale.
