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Prevenzione
E anche

il tumore
fa meno paura

Gastroenterologia. || cancro al colon
sediagnosticato tempestivamente
puO essere sconfitto senza problemi

messm  Parlare di tumore fa
paurama serve. Oggi é possibi-
le ottenere importanti risultati
di cura con la diagnosi precoce.
Indiversi casi, ¢ possibile addi-
rittura prevenirlo. Diagnosi
precoce e prevenzione, pero,
sono piufacili quando le perso-
ne sono informate.

Per questo, il dott. Sergio
Signorelli - specialista in Ga-
stroenterologiae in Medicina
interna in Politerapica, a Se-
riate - ciparladel cancro colo-
rettale. Questo tumore rappre-
senta la terza piu frequente
neoplasianelmondo nel sesso
maschile dopo pol-
mone e prostataela
seconda nel sesso
femminile dopo
quello della mam-
mella, con oltreun
milione dinuovica-
si all’anno e

epropriodaitumoridel retto,
perché possono manifestarsi
con modalita diverse e necessi-
tano di un diverso approccio
terapeutico.

I fattori di rischio che ren-
dono pit probabile lo svilup-
parsi del tumore del colon-ret-
to sono poco chiari, mavié una
stretta correlazione conl'eta:
i190% dei tumori sisviluppano
dopoi60annieconlafamilia-
rita. L'insorgenza dellamalat-
tiacorrelaconunadietaincon-
grua, ricca in grassi e carni
rosse e povera in fibre, la se-
dentarieta, fattori genetici co-
me le poliposiade-
nomatose eredita-
rie (FAP), lasindro-
me di Lynch, ma
anche con le malat-
tie infiammatorie
intestinali ed il fu-
mo di sigaretta.

500.000 morti sti- I sintomi del
mati nel 2018. In = cancro del colon-
Italia ha colpito HE retto sono aspecifi-
23.000 donne e SergioSignorelli ci e compaiono in

30.000 uomini nel

2017 Lamortalita ¢ in diminu-
zione a seguito di nuovi pro-
grammi di ricerca, di terapie
efficaci e meno invasive.

Il tumore o cancro coloret-
tale colpisceil tratto finale del
tubo digerente, ovveroilcolon
eilretto:insorge generalmen-
te dai polipi, piccole protube-
ranze dellamucosaintestinale
formatesi per proliferazione
cellulare anomala. Non tuttii
polipi sono a rischio di mali-
gnita; ve ne sono di tre tipi:
polipiiperplastici,amartoma-
tosi eadenomatosi. Solo questi
ultimi in piccolaparte evolvo-
no in senso maligno. Distin-
guiamo itumoridel colonvero

fase avanzata con
presenza di sangue chiaro o
scuro sullefeci, modificazione
dell’attivita intestinale (stipsi
odiarrea), perdita dipeso, ane-
mia, dolore addominale.

La diagnosi si avvale di
un’attenta anamnesi (storia
clinica del paziente) e di un
esame obiettivo che prevedela
palpazione dell'addome e
lesplorazionedigitale del ret-
to. Gli esami di laboratorio
possono evidenziare anemia,
sangue occultonellefeci, alte-
rata funzionalita epatica con
positivita dei markers tumora-
li come l'antigene carcino-em-
brionario (CEA). La diagnosi
precoce con lacolonscopiaédi
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Per saperne di piv

Aderire
allo screening
salva la vita

Ats Bergamogestisce lo screening
sul nostroterritorio, inviando una
letterainformativa, conlaqualesi
offreatuttiiresidenti dietacom-
presafrai 50 e 74 annila possibili-
tadieseguire gratuitamentenon
solo laricerca del sangue occulto
fecale, maancheorganizzandola
colonscopiaqualorailtest fosse
positivo. Lamortalita &in diminu-
zione e soprattutto le probabilita
diguarigione sono pil elevate
quandolamalattia é diagnosticata
equinditrattataad unostadio
precoce. Pertale motivoédi
fondamentaleimportanzaun'ele-
vata adesione, auspicabilein
almeno I'80% della popolazione
sottopostaalloscreening.Un
corretto approccioterapeutico
prevede comungue un intervento
multidisciplinare. Nellanostra
provincia, ad esempio, all' ospeda-
le Papa Giovanni XXl & presente
daanni il gruppo GIOG (Gruppo
Interdisciplinare Oncologico
Gastroenterologico), attivonella
gestionedellaterapiaedeicon-
trollisuccessivi disorveglianza.

fondamentale importanzaper
la cura. LaTAC édi ausilio per
individuare eventuali metasta-
si. Per i tumori del retto si
utilizzan o anche 'ecoendosco-
pia e la Risonanza Magnetica
perlacorrettastadiazione. La
PET éun esamedariservarea
casi specifici e selezionati.

Laterapiainizia conlari-
mozione dei polipi e se la
diagnosiistologicae quelladi
tumore maligno, si procede
all’intervento chirurgico con
asportazione di parte del vi-
scere interessato; qualoravi
fossero metastasiin organia
distanzail chirurgo asporta
ancheuna partediquestior-
gani. La chemioterapia svolge
un ruolo fondamentale, sia
nella cosiddetta formaneoa-
diuvante, effettuata prima
dell’intervento perridurrele
dimensioni del tumore sia
nellavariante adiuvante, cioé
dopol'intervento chirurgico
per minimizzareil rischio di
ricadute. I tumori del retto si
avvalgono della chemio-ra-
dioterapiaal fine didiminui-
re sia la massa da asportare
chirurgicamente che il ri-
schio di recidive. I farmaci
biologici sono una interes-
sante opzione e utilizzatiin
associazione alla chemiote-
rapiainbase al profilo mole-
colare del tumore.



