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a tregua al cancro

Umberto Veronesi: fondamentale sostenere la ricerca

Finanzlare la ricerca contro Il cancro. Mantenendo fede a questo man-
dato la Swiss Bridge Foundation - presieduta dal professor dr. Glorgio
Noseda - festeggera, questa sera a Lugano, | diecl anni di attivita. Per
I'occasione @ stato invitato il professor Umberto Veronesi, oncologo Ita-
liano di fama Internazionale, che terra una relazione sul tema. Lo ab-
blamo intervistato In esclusiva per il Corrlere del Ticino.
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O in passato si usava I'espressione
«male incurabile» per indicare chi
aveva |l cancro. 0ggi non lo sl fa piu,
o quasl. Questo cambiamento va con-
slderato come una sorta di «evoluzio-
ne linguistica» o'l segno di un migllo-
ramento reale nella cura del tumori?
Premesso che bisogna sempre di-
stingueretraidiversitipiditumo-
re possiamo dire che gia oggi per
alcunitipidi cancro esistono cu-
reche possono essere considera-
te «definitive» mentre, perlamag-
giorparte degli altri tumori, la mi-
noreinvasivita égidunarealtd.La
chemioterapianegliultimi anni
sie decisamente evoluta dalle mo-
lecole tradizionali citotossiche,
che colpiscono indiscriminata-
mente tuttele cellule, aquelle «in-
telligenti», che colpiscono selet-
tivamente le cellule malate, rispet-
tando il resto dell’organismo. Per
quantoriguardala chirurgia, fino
apochi annifavigevail principio
del «massimo tollerabile», cioe ve-
niva praticatal’asportazione mag-
giore cheil paziente erain grado
di tollerare; questo comportava
gravi mutilazioni e provocava ef-.

fetti psicologici, socialie compor-
tamentali devastanti. Oggiinvece
prevale I'approccio chirurgico
conservativo, basato sul principio
del «<minimo efficace»:1'interven-
to chirurgico viene quindi calibra-
to-alminimo necessario per ga-
rantire al pazientelasuaefficacia.
Iprogressineitrattamenti com-
piuti negli ultimi vent’anni e la
qualita divitadel paziente assun-
tacome parametro prioritarionel-
lasceltadellacurafannosiche og-
girispetto al passato nonsolo si
guarisce di pili, ma & anche piu
possibile «convivere» conun tu-
more, riuscendo a condurre una
vitadiqualita accettabile. Sitrat-
ta diunnuovo modo diviverela
patologia, reso possibile daigran-
dicambiamentinell'approccioal
cancro degli ultimianni:iprogres-
sineitrattamenti, chirurgici, ra-
dioterapici e farmacologicie la
qualita divita del paziente assun-
tacome parametro prioritarionel-
lascelta della cura.

Non da ultimo, proprio in questi
annilaricercahaapertoil capito-
lonuovodellaconoscenzadetta-
gliata del nostro patrimonio ge-
netico. Dei 73 mila geni dicuié
compostoil nostro DNA & stato
identificato unbuon numero di
oncogéniresponsabile della tra-
sformazione tumorale. Con que-
sto enorme bagaglio diconoscen-
za & cominciata unanuovafase per
laricerca controil'cancro, in cui

RICERCA ONCOLOGICA Umber-
to Veronesi (a destra), sara pre-
sente questa sera a Lugano per
i 10 anni della Swiss Bridge Foun-
dation, attiva nel finanziare la ri-
cerca contro il cancro.

(foto Archivio CdT)

saremoin grado di potenziare 'at-
tivita dei geni che cidifendono e
disopprimerequello deigeniche
cifanno ammalare.

Cosa ha Influlto magglormente nel suc-
cessi conseguiti?
Cinquant'annifail cancroeracon-
siderato una malattia incurabile,
segnavaunlimite dellamedicina
chelasocietanon volevanérico-
noscerené affrontare. Cisonovo-
lutiannidiribellione e diimpe-
gnoditantimedicie malatiperar-
rivare ai grandi traguardi di oggi:
riduzione dellamortalita, miglio-
ramento della qualita divita, ma
soprattutto fiducia nella nuova
medicina, che ¢ unamedicinaso-
prattutto predittiva, che hal'obiet-
tivo cioe diindividuarela causa
dellamalattia, diprevedernel’evo-

luzione e diintervenire primache
il processo patologico sia avviato.
Globalmente oggi circalametadei
malati guarisce e mediamente la
sopravvivenza si allungatamol-
to, male percentuali sono diverse
datumore a tumore. Se peril can-
crodellamammellalaguarigione
evicinaall’80%, peraltreforme non
superiamoqualche puntopercen-
tuale. Duele cause principali di
questa disparita: prima dituttoil
tumore non é unamalattiama tan-
temalattie diverse, in secondoluo-
gol'efficacia del trattamento di-
pendedalle possibilita dianticipa-
re la diagnosi, anche queste mol-
todiverse. Inoltre laricerca deve
ancora progredire per giungere a
capire l'intera catena di processi
cellularidellamalattia tumoralee
quindiimpedire quelmeccanismo
di «deprogrammazione» delDNA,
quell'evento minimo ed eccezio-
nale, come un errore dibattiturain
un’operadidiecivolumi, chefaim-
pazzire la cellula e scatena il pro-
cesso tumorale.

Cosa manca o cosa non & ancora suf-
ficientemente presente nella lotta con-
tro il cancro?

Il futuro dellalotta al cancro e in
mano nonsoloallaricerca, maan-
che alla politica di sanita pubbli-
ca e soprattutto ai cittadini, per-
chénella prevenzione contaso-
prattuttolaresponsabilitaindivi-
duale. Nellamia carrieradionco-
logo ho pil1volte toccato conma-
no cheil superamento delle bar-
riere culturali & assolutamente
fondamentale peril miglioramen-
todelle condizionidivitadeima- .
lati di tumore. La consapevolezza
della gente & infatti fondamenta-
le peril progredire dellaricerca.




