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Giovanni Broggi (Fondazione Cnao) spiega in quali casi i nuovi trattamenti rappresentano terapie elettive

Adroterapia, le cure a dicembre

Entro fine anno il primo paziente trattato a Pavia

www.ecostampa.it

Milano - MAURQ MISERENDINO

ora per l'adrotera-
pia oncologica
parte la fase speri-
mentale. L'appun-
tamento per il primo trat-
tamento con protoni do-
vrebbe essere a dicembre
2010, se tutto va bene.
Con il suo sincrotrone, il
Centro nazionale di adro-
terapia oncologica Cnao,
inaugurato di recente a Pa-
via dal ministro della Salu-
te Ferruccio Fazio, si ap-
presta in ogni caso per il
2011 a curare malati di
cancro tanto con protoni
quanto con ioni carbonio:
particelle pesanti, in grado
di concentrare tutte le loro
energie sul tessuto tumo-
rale, risparmiando con
precisione millimetrica le
cellule sane circostanti.
Fin qui l'ufficialita ha un
po' offuscato le attese di
malati e medici. Ora perd €
tempo di fare un punto e di
spiegare in quali casi 'a-
droterapia si lasci preferire
anche alla radioterapia di
nuova generazione, nono-
stante 1 progressi, la ma-
neggevolezza, l'efficacia e i
costi bassi di quest'ultima.
Ne parliamo con Giovanni
Broggi, del Dipartimento
di Neurochirurgia della
Fondazione Istituto Neu-
rologico Besta: uno dei
quattro istituti scientifici
fondatori del Cnao insieme
all'Istituto Tumori, allo Ieo,
all'Ospedale Maggiore di
Milano e al Policlinico San
Matteo di Pavia (nonché
alla Fondazione Tera di
Novara). Con una premes-
sa: dei 240 mila italiani che
ogni anno si ammalano di
cancro, almeno la meta ri-
chiede cure radioterapi-
che; solo 3 mila richiedono
adroterapia. Ma per loro
spesso € la vera ultima
chance, con i protoni che si
lascerebbero preferire - so-
prattutto stando alle evi-

denze della fisica - nei tu- Broggi — ci consentono numero di pazienti che se ne

mori gia aggrediti in parte
con successo dalla radiote-
rapia tradizionale, e gli io-
ni carbonio per i tumori
solidi in genere radioresi-
stenti.

«Oggi - spiega il professor
Broggi - la chemioterapia
si avvale di farmaci sempre
meglio indirizzati a bersa-
glio grazie alle ricerche di
farmacogenomica. I nuovi
principi attivi mirano le so-
le cellule malate. Tuttavia,
ancora a lungo, la chirur-
gia e la radioterapia reste-
ranno cardini di una stra-
tegia terapeutica comples-

una precisione millimetri- gioveranno & limitato (si
ca: la radiazione viene in- parla di circa 3 mila in Italia
dirizzata su un tessuto ndr); in molti casi una tera-
“noto” grazie ad immagini pia parimenti efficace & ot-

tridimensionali ottenute
incrociando esiti di Pet,
Rmn, Tac. Grazie alle nuo-
ve metodiche siamo passa-
ti da rischi di danni biolo-
gici grossolani a una tera-
pia di precisione chirurgi-
ca, nonché alla possibilita
di frazionare le terapie per
ridurre gli effetti collatera-
li.

«Mentre nel passato la
Gamma-unit erano desti-
nate a fare singole irradia-

sa che prevede linterazio- | | - .
ne delle alotre due compo- Z10n1, 0ggl il trattamento si
nenti: la chirurgia come PUo lpo-_frampnare, e si
primo gradino, sempre Possono irradiare con ri-
meno invasiva ma necessa- sultati biologicamente
ria per asportare quanto molto rilevanti volumi di
piti possibile il tessuto ma- tumore in aree con funzio-
lato; la radioterapia come nalita estremamente alta —
secondo, per eliminare re- dal cervello al pancreas, ri-
sidui tumorali e metasta- sparmiando i tessuti sani».
Six.
E allora perché c'é bisogno
Fino a che punto é diminui- dell'adroterapia?
to il rischio di effetti colla- <Tutte queste macchine fun-
terali nella radioterapia?  zionano con gli elettroni, la
«Trent’anni fa, qualsiasicui energia ¢ relativamente
neoplasia era bombardata leggera. La particella pud
con la stessa metodologia; essere deviata dal tessuto
oggi abbiamo macchine che incontra o pud atiraver-
che riducono I'alone di ra- sarlo, e il rischio di lesioni ai
diazioni attorno al bersa- tessuti circostanti non & az-
glio (radioterapia confor- zerato. Si pud colpire me-
mazionale) e macchine di glio il bersaglio solo alzando
radiochirurgia- come le €normemente l'energia con

Gamma-unit per i tumori
della testa, e le Cyberknife
e Novalis e la recente Ac-
cess di Electa, che consen-
tono di irradiare con preci-
sione analoga anche lesioni
epatiche, pancreatiche,
prostatiche, polmonari, e
in generale di organi in
movimento (Broggi € re-
sponsabile del progetto
Cyberknife che vede la col-
laborazione del Centro
diagnostico italiano con
I’Irccs Besta, ndr).

«Anche le macchine per la
tomotherapy — continua

macchine potentissime o,
piu razionalmente, utiliz-
zando particelle pesanti: gli
adroni, legati al nucleo di
idrogeno e allo ione carbo-
nio. Grazie anche al sistema
di emissione del sincrotro-
ne, queste particelle hanno
altissima energia e capacita
di frenarsi non appena col-
pito il target».

Quanti malati si gioveran-

no del sincrotrone di Pavia?
«Siamo fiduciosi che il sin-
crotrone del Cnao dara otti-
mi risultati e presto. Ma il

tenibile con altre macchine e
con tempi, disagi e costi mi-
nori, grazie a tecniche che
utilizzano gli acceleratori li-
neari.

«Ad oggi, l'adroterapia ha
indicazioni cliniche ben pre-
cise per i tumori della base
cranica, 1 tumori testa-collo,
i tumori dell'occhio. Sem-
brano esserci evidenze posi-
tive anche per i tumori della
colonna e sacrali. All’inizio,
i pazienti eleggibili saranno
ristretti alle indicazioni cita-
te, e un Cnao per i tratta-
menti basta. Ma se I'espe-
rienza si confermasse posi-
tiva, ci sara necessita di am-
pliare le indicazioni e di po-
sizionare altri 2-3 accelera-
tori in giro per I'talia.

Non si tratta di un numero
tutto sommato limitato di
casi?

«Non si deve pensare che il

bacino d'utenza del Cnao si
esaurisca alla sola Italia; so-
no pochi i centri di radiote-
rapia esistenti, due in Fran-
cia, due negli Usa, uno ad
Heidelberg in Germania e
uno in Giappone. Al mo-
mento attuale i servizi sani-
tari nel mondo non sentono
l'urgenza di replicare queste
macchine e si avvalgono in
genere di accele-

ratori lineari
configurazionali

e cyberknifes.

Com'é la situa-

zione della ra-

dioterapia di

ultima generazione in Ita-

lia?

«La copertura ¢ a macchia
di leopardo e non sempre
adeguata ai fabbisogni. Al
Nord va

me -
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glio:
per
restare

a
Cyberkni-
fe, & sperimentato in
Lombardia all'lstituto
Besta, dove ¢’¢ anche
| un acceleratore linea-
re; a Milano Niguarda
ci sono vari acceleratori li-
neari e Gamma-unit; sem-
pre a Milano al San Raffae-
le troviamo macchine per
tomoterapia, acceleratore li-
neare e Gamma-knife. Per
la radiochirurgia di preci-
sione (interventi conforma-
zionali su meningiomi ner-
vo ottico sotto il millimetro)
in ltalia ci sono macchine a
Milano, Verona, Vicenza,
Ravenna, Messina e presto
a Bari.
«E’ necessario
da una parte e-
spandere l'offer-
ta e dall'altra in-
trodurre metodi-
che nuove per-
ché, specie su
organi vitali o di
senso, esiste
sempre il rischio di conse-
guenze irreparabili in caso
di terapie inadeguate. Ecco
perché l'adroterapia & una
scommessa essenziale. Sen-
za contare che porta all'lta-
lia ricerca di alto livello.
«Se un simile progetto ¢& sta-
to realizzato, bisogna rin-
graziare Ugo Amaldi, il fisi-
co che ha reso realistica I'i-
dea di curare con particelle
pesanti, e Umberto Verone-
si che da ministro della salu-
te lo ha supportato come
scienziato e politico. Ed og-
gi Ugo Tremonti, che ha li-
berato i finanziamenti (gran
parte dei 250 milioni di eu-
ro serviti per mandare l'isti-
tuto a regime), e Ferruccio
Fazio che da radioterapista
sta sostenendo il progetto,
fatto al 70 per cento da in-
dustrie italiane».

Perché il ministro della Sa-
lute prevede che il Cnao
operi a regime non a fine
2011 (termine previsto del-
la sperimentazione su 230
casi) ma nel 2013?

«Immagino che, da radiote-
rapista quale &, ritenga la
sperimentazione prospetta-
ta al Cnao troppo corta per
verificare 1'insorgenza di
eventuali effetti collaterali.

C'¢ poi il nodo dei costi: ne-
gli Usa un singolo tratta-
mento adroterapico & paga-
to 200 mila dollari, cio¢ 150
mila euro. Se si pensa che
un trattamento
di radiochirur-
gia, spesso al-
trettanto effica-
ce, & rimborsato
dal Ssn 8 mila
euro con i quali
l'ospedale copre
gestione della macchina e
compensi degli operatori, il
ragionamento successivo é:
di quante macchine ha dav-
vero bisogno I'talia?»

Dei 230 casi sperimentali
150 saranno trattati con
protoni e 80 con ioni carbo-
nio: come indirizzare al
Cnao i medici di famiglia
alle prese con pazienti onco-
logici eleggibili per le cure?
«Sono gia utilizzati proto-
colli di selezione. e saranno
rapoidamente istituiti colle-
gi di esperti di chirurgia,
oncologia, neuroradiologia
e radioterapia che visiteran-
no i malati e decideranno se
si deve fare il trattamento
adroterapico, e se quest'ulti-
mo € necessario, utile o
controindicato. I malati sa-
ranno inviati in area milane-
se e pavese: in primis, negli
ambulatori del Cnao, ma ci
sara anche un decentra-
mento a Milano per motivi
logistici, all'leo o all'lstituto
tumori. Ai pazienti non sele-
_ zionati per l'a-
- droterapia, i
board multidisci-
plinari in que-
stione dovranno
dare indicazioni
precise per altre
; terapie, come
Cyberknife o
Gamma-knife, nonché sui
tempi e sulle strutture dove
effettuare queste terapie
con i minori disagi. Per tor-
nare al Cnao, pensiamo di
trattare il primo paziente
entro fine anno, finite le
sperimentazioni sugli ani-
mali, tuttora in corso».

Il ministro parla di creare a
fine sperimentazione, in ca-
so di riuscita, un istituto
nazionale (e non un Irccs).
Probabilmente a fronte di
un impegno nazionale...
«Credo sia prematuro parla-
re di istituzioni giuridiche
tutte da delineare. A mio av-

Viso, si puo prevedere che il
paese abbia bisogno di un
coordinamento nazionale su
tutta la radioterapia di nuo-
va generazione, e di linee
guida condivise sull'uso del-
le apparecchiature a secon-
da del tipo, della stadiazio-
ne, del posizionamento del
tumore e di altri parametri:
sono ragionamenti che si
perfezioneranno nel tem-
Po».

[ malati saranno
scelti da collegi

attivi a Milano

fl st s S SRR

Cresce lefficacia
delle terapie
tradizionali
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ADRONI & CO, UN DRG TUTTO DA DISEGNARE

MILANO - In Italia l'adroterapia non sa-
ra pagata 150 mila euro a trattamento
come negli Stati Uniti. Ma di certo l'u-
so di nuove metodiche sta portando al
delinearsi di nuovi diagnosis related
groups. Al momento, fatte salve le dif-
ferenze tra regione e regione, radiotera-
pia convenzionale e configurazionale
hanno un drg proprio, “di base”; inve-
ce, la radiochirurgia stereotassica e la
neuroradiochirurgia (in genere utiliz-
zate come sinonimi) hanno un Drg a
parte. Il Drg dell'adroterapia sara rim-
borsato inizialmente solo nella regione

erogatrice di trattamenti, e cio¢ la Lom-
bardia. E' probabile che uno degli ele-
menti che portera il sistema in pareggio
piuttosto tardi ¢ dato dalla sperimenta-
zione: piu si fara con il contagocce, pit
i costi di ammortamento per essere re-
cuperati richiederanno tempo, e forse
occorreranno risorse aggiuntive dal
Ssn. Ricordiamo che in Italia il Drg co-
pre tutto il costo di gestione, ma non
I'ammortamento, che invece & coperto
in fase di esercizio e non “a pi¢ di lista”
negli Stati Uniti attraverso il “famige-
rato” Drg da 200 mila dollari.

Ritaglio stampa

ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Cyberknife

www.ecostampa.it

088842



