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Eco-enposcopriA. 0OGGI IL cORsO AL Brotzu D1 CAGLIARI

Un team contro
il tumore
al pancreas

ino a gqualche anno fa il tomore al pan-
Fun.':l.k era invincibile, spictato nemico
di fronte al guale alzare bandiera bian-

ea ¢ volarst a una resa incondizionata, Da
Cagliari rimbalzano due parole dordine, ap-
proceio multidisciplinare ¢ personalizeazio-
ne della terapia che stanno aprendo pin
d'una breceia nella lotta contro questo ma-
le, silente ¢ subdolo, ehe ofni anno aggéredi-
£C¢ U numero sempre erescente di perso-
ne, vittime, spesso, i oscuri meccanismi ge-
netici. Se ne parla oggi nefla sala Cicen del
Brotzu di Cagliar in occasione del [11 corso
di Ecoendoscopia sull adenoearcinoma pan-
ereatico, una delle neoplasic maligne a pit
alta mortalith. 1l corso ¢ organizzato dal
Gruppo Pancreas ¢ aved come foeus appli-
cazione delle moderne teeniche di eco-en-
doscopia nella lotta al wmore del pancreas.
Valeria Pollino & la coordinatrice di questo
team che si avvale della collaborazione dei
massimi esperti nel panorama della ehirre-
iz e dell'endoscopia digestiva nazionale, tra
cui Luca Barresi, laria Taranting ¢ Mario

Traina dell Tsmet (Istituto mediterrmneo per
i trapiant ¢ erapie ad alta specializzazio-
ned, Massimo Faleoni dell Ospedale San Raf-
faele di Milano ¢ Carlo Fabbrei dell'Ospedale
Maggiore di Bologna.

C'% un fattore scatenante del tumore al
pancreas?

«No, purtroppa, ¢ solo per un 153% dei ca-
si possinmo verificare una predisposizione
genetica. Tant pit familiar si sono anumas
lati di adenocarcinoma del pancreas, tanto
piit aumenta la probabilich di contraree il we-
more, Ma anche in questa percentuale ¢'é
spazio por terapic Jdi sereening come Feco-
endoscopia, nuova frontiera che sta cono-
seendo incoraggianti passi in avantis.

La diagnosi precoce resta la sola arma a di-
sposizione?

«Non salo. Ot I nuova parola d'ordine &
lapproceio multidisciplinare. La dingnosi
precoce resta insostituibile ma non ¢ sem-
pre fttibile perchd - al di 1 dells popolazio-
ne ad alto rischio - guando il pagiente mo-
stea i primi sintomi, spesso L malattia © gia
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TUMORE AL PANCREAS

L'adenocarcinoma pancreatico é il tumore
pancreatico pid frequente (95% del totale)

L'adenocarcinoma pancreatico rappresenta
la quarta causa di morte per cancro

genetica. In queste persone
si pud fare lo screening

in uno stadio avanzatos,

Se potesse sintetizzare in uno slogan il te-
ma del convegno a che cosa penserebbe?

« Al Brotzu opera un Gruppo Pancreas che
gestisee, caso per caso, ogni singola patolo-
gi. Penserei allora all'approccio multidisci-
plinare integrato (fra chirunto, oncologo, ra-
diclogn, clinico, endoscopista) ma soprat-
tutte alla personalizzazione di ogni interven-
to. Ofni pasiente & un caso a sé, viene di-
weusso singolarmente ma in modo collegia-
le con l'obiettivo di offrirgli la chance
imtigliores.

Chuali le cifre del fenomeno in Sardegna®

«MNel reparto di endoscopia seguiamo pin
di 200 pazienti l'onno con patologia pan-
creatica. Un numero in crescitas.

Quiali frontiere apre l'eco-endoseopia?

11 10% di carcinoma pancreatico
& causato da una predisposizione
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PANCREATITE
( CRONICA

Sintomi del carcinoma
pancreatico:
ittero, dolore addominale,

perdita di peso,
diabete di recente insorgenza

v Il modo migliore
pEr curare i pazienti
con tumaore pancreatico
& quello con approccio
multidisciplinare
VIl “team pancreas” é costituito
da: chirurghi, oncologi, endoscopisti,
radiologi, patologi, gastroenterologi
l'ecoendoscopia &
uno strumento diagnostico
terapeutico estremamente
utile nel percorso clinico

alntanto pud diagnosticare la malactia
quande non chiaramente visibile con le im-
miagini radiologiche: parliamo di lesioni mol-
to piccole, quelle che hanno ln migliore
aspeteativa di remissione. Ma oggi escguiamo
prelievi, entrando direttamente nel pancre-
as, oppure infettiamo nel twmore farmaci
biologict o chemioterapici a rilascio gradua-
le, molto concentrato localmente con sear-
si o nulli effert collaterali. Tutee be linea gui-
da confermumo che, se la patologia & affron-
tata in modo multidisciplinare, diamoal pa-
ziente le miglior probabilit di successo. E
il comvengo di oggi non & un episodio isola-
to o v alera tappa di questo percorso co-
miune ¢ condivisos,
Paolo Matta
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