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Alviaunamaratona per la lotta contro lamalattia del secolo, il tumore. Grazie alla ricerca passi in avanti per cure pitl mirate

Speranza

[lgiomo
della

UMBERTO VERONESI

uarire di cancro si
puo, lo sappiamo.
-Ora la domanda e
cosasignificae per
' - chi vale la guari-
gione. Non & un dettaglio.
Quando parliamo di malattia
ogni singola parola conta, ogni
sfumatura ha un senso per
tracciare il confine fra realta e
speranza. La realta e che oggi
guariscono piu’ della meta dei
malati di tumore, e per guari-
gione intendiamo un periodo
significativo (diciamo decine
di anni, perché il “per sempre”
€ una definizione che non ap-
partiene alla scienza) di buona
qualita di vita. Penso che que-
sto sia un nuovo punto impor-
tante del principio del guarire:
nelvalutarelavitasenzamalat-
tia ¢’é un “quanto”, ma c’e an-
che un “come”. E in questo co-
me, ci sono i progressi piu
straordinaridellaricercaonco-
logica. Avoltesitrattadi conte-
nere il piti possibilela malattia,
renderla cronica, compatibile
con una vita normale, guada-
gnando tempo perlenuove cu-
re, che nel frattempo la ricerca
trovera. Inalcunicasisitrattadi
guadagnaregiornipercapirese
iltumorehaun tallone d’Achil-
le, unpuntodeboleinaspettato
chelo puo rendere vulnerabile
alle nostre cure. Andrebbe su-
bito chiaritocheparlaredigua-
ribilita del “cancro”, ¢ una sor-
tadiconvenzione.Sottoquesto
nome la scienza ha riunito in-
fatti almeno cento malattie di-
verse, che hanno manifesta-
zioni comunti o simili, e che so-
prattutto hanno la stessa origi-
ne (undanno al DNA), per po-
terle studiare pili facilmente.

er questo dire cancro € un
po’ comedire infezione o vi-
rus, terminiconcuiciriferia-
moadiversiprocessiinfiam-
. matorio attacchiviraliin or-
gani diversi del nostro corpo. Quindi,
il 50% di guaribilita significa che molti
tipi di tumore guariscono nella gran
maggioranzadeicasi, ealtriinvece so-

no ancorafuoricontrollo.Inognicaso
il risultato & che oggi curiamo piti for-
meditumoreelecuriamo meglio. Pri-
mo perché siamo riusciti ad anticipa-
reladiagnosi, grazieadunanuovacul-
tura della malattia. Fino a pochi anni
fa, quando il cancro era “I'innomina-
bile”,inostrinemicieranolanegazio-
ne e larimozione. Oggi a queste si so-
no sostituite la consapevolezza e la
partecipazione, che hanno innescato
unmeccanismo virtuoso neiconfron-
tidelle terapie, incoraggiandole avar-
care nuove frontiere. La chirurgia &
stata la prima a trarne i vantaggi. Di
fronteatumorididimensionesempre
pitiridotta (per il tumore del seno sia-
mo arrivati all'impalpabile, cioe una
lesione che neppure la mano esperta
del senologo, ma solo la tecnologia,
riesce ad individuare) i chirurghisono
stati stimolati a inventarsi tecniche
pilt conservative, che evitassero, ove
possibile, le mutilazioni. Anche nel
mio caso € stato cosi: mai avrei potuto
pensarediosarel’ abbandonodellari-
mozione totale del seno malato, che
non pit1 di trent’anni fa era un dogma
inderogabile perl'efficacia della cura,
se non me l'avessero chiesto donne
contumorimoltopiccoli,innomedel-
lalorovita e della loro bellezza. Il mo-
dello della chirurgia e stato seguito a
ruotadallaradioterapiacheediventa-
ta pilt mirata ed oggi ricerca nuove
particelle, come gli adroni, che garan-
tiscono il minimo di invasivita arri-
vando ad areefino aieriirraggiungibi-
li, come certe partidell’occhio. Ai rag-
giintelligentisonoseguitiifarmaciin-
telligenti, (vale a dire le molecole che
nondistruggonolecellulesanedelno-
stro corpo) che, anche se sono ancora
poco numerosi, hanno segnato una
svoltaenorme peril futuro, perchéso-
no la prova concreta che anche la far-
macologia ha abbandonato I'equa-
zione pil1 distruzione uguale pil1 effi-
cacia. Alla ricerca della mininvasivita
perlaqualitadellavitasie attivata tut-
ta la scienza: oggi ci sono terapie spe-
rimentali con ultrasuoni, con isotopi

radioattivi, con nuove tecniche di ra-
diazioni come [@y NSRRI con il calo-
re, con il laser e cosi via. Anche la tec-
nologia ha dato una spinta fortissima
almiglioramentodellecureattraverso
la rivoluzione della diagnostica per
immagini. Perrisolveredubbidiagno-

stici occorrevano anni, mesi; oggi gli
annisonodiventati giorni eimesiore.
Ultima conquista, e non per impor-
tanza: abbiamo rimosso quasi intera-
mente dal percorso di cura il dolore,
che per retaggi culturali antichi era
consideratoquasiunanecessitainsita
nella malattia. Oggi sistadiffondendo
il modello di ospedale senza dolore,
dovelasofferenzafisica e considerata
un effetto collaterale da annullare, un
parametro da misurare e considerare
nella scelta delle terapie, un sintomo
inutile e dannoso, che ha il solo risul-
tato di togliere lucidita e, a volte, di-
gnita alla persona malata. Tutto que-
sto ha contribuito a mettere fine al
“terrorismo” del cancro, quando le
cure erano uno spauracchio maggio-
re della malattia stessa, tenendo lon-
tanala gente dalla diagnosi precoce.

Certo sappiamo bene che questo
non basta e che ci sono punti debolie
anellimancanti. Peralcunitumorian-
cora non abbiamo strumenti di dia-
gnosi precoce, per altri non riusciamo
a cambiare i comportamenti che li
provocano, come per il fumo di siga-
retta,checontinuaacausarevittimedi
cancro del polmone. Parallelamente
aumenta il numero di nuovi casi di
cancro perle note ragioni “ambienta-
li”, come glistilidivitae gliagentican-
cerogeni, sucuiperolaricercascienti-
fica non puo attivamente intervenire,
senon producendolaconoscenzane-
cessaria all’azione. Cosa che ha fatto
in modo sorprendente negli ultimi 40
anni. Il processo conoscitivo realizza-
to & enorme ed ha prodotto una rivo-
luzione che ancora non trova il suo
specchionelleapplicazioni. Oggisap-
piamo che le lesioni pil1 frequenti re-
sponsabili dei tumori sono solo una
decinaequestosignificachel’ideazio-
ne di farmaci capaci di colpire seletti-
vamente le cellule tumorali, che pre-
sentano questelesioni, & unaprospet-
tivareale.

Oggi di cancro ci si ammala di pil,
masiiniziaamoriredimenoedeilmo-
mento in cuilatraduzione dei risulta-
ti della ricerca in benefici reali per i
malatidaipotesicominciaadiventare
possibilita concreta.
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