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Parla il dott. Berrino

ancro: quando
la statistica
aiuta la medicina

Aumenta la sopravvivenza ai tumori
della mammella e della tiroide

In medicina, un ruolo fondamentale: nella diagnos,
cura e prevenzione delle malattle & svolto dall’epide-
miologia. Lepidemiologo usa | mezil della statistica
per anallzare come una malattia ska presente In un
certo territorio e presso una certa popolazione cer-
cando di metterla In relazione con mumeros! fattori
come I' 1l fumo, le

el
sistema sanitario, Il tipa & la dispomibiiita delle cu-
re e molio altro ancora. Sono studl @ volte comples-
sl, di difficile Interpretazione, ma possone dare Im-
portanti Indicazionl cirea una malattiia, le sue cause,

SERGIG SCIANEALEPGRE

L'INTERVISTA ’,

O Dottor Berrino, qual & lo scopo e
I'utilita di uno studio come EURDCA-

«Lo scopo ¢ quello di capire, a
pattire dal dato della sopravvi-
venza, il ruolo della diagnosi pre-
coce dei tumori, la validita delle
cure, l'efficienza delle strutture
sanitarie oncologiche:la soprav-
vivenza a cinque anni dalla dia-
gnosi & infattd un importante indi-
catore sia della gravita della ma-
lattia sia dell'efficacia delle cure.
Abbiamo usatoi dati dei Registri
dei tumori perché quelli degli
ospedali e dei Centri oncolagici
non ci dicono molto riguardo la
apravvivenza della popolazione
nel suo insieme: nelle strutture
specnllsﬂche spesso i pazienti
sono “selezionati’; per esempio
non ci sona gli ammalati pit gra-
vi, quelli non piti curabili, i pa-
zienti oncologici pit anziani. In
un Registro dei tumeori troviamo
tuttiicasidi tumore dngnustlm—
tiognianno nella lgmamne di
un certto tertitorio, ritto Fan-
damento nel tempa della malat-
tig, la sopravvivenza e la morta-
lita: abbiamo dungue una infor-
mazione pill completa riguardan-
te la generalita £ una certa po-
polazione, di una intera Nazione
se | Registri coprono tutte il suo
territorio. La ricerca EUROCARE
permette anche di fare dei con-
fronti: se in un Paese i malati di
tumore sopravvivono di pill ri-
spettoad un altro Paese, possia-
mo cercare di capire i motivi di
tale diversith e suggerire i rimedi
er aumentare la sopravvivenza
i dove & minores.
Rispetto alle ricerche EUROCARE pre-
cedent], EUROCARE-4 mostra che ¢'é
complessivamente un aumento della
5 del malat dl i
‘51 EUROCARE-4 mostra un au-
mento della sopravvivenza ai tu-
mori nei pazienti a cinque anni
dalla diagnosi. Nel dettaglio, si
nota tuttavia un modestissimo
aumento della sopravvivenza nel
caso di tumori letali come quel-
lo del polmone e del pancreas:
al contrario, nel caso di tumaori
er i quali la diagnosi precoce e
}:a terapia sono efficaci, si nota
un deciso aumento della soprav-
vivenzas.
Pub Indicarcl gualche dato signifi-
?

cal !

«Dagli inizi deglianni ‘90 al 2000-
2002, gli aumenti della sopravvi-
venza a cinque anni pil signifi-

cativi si sono verificati per i tu-
mori della mammella con la so-
pravvivenza che & passata dal 72%
all'80%, della t]mlde dal 78%
all'B4%, dei linfomi sia quelli pitt
aggressivi come quelli non-Hodg
kin dal 48% al 54% sia per quellia
decorso pili favorevole come i lin-
fomi di Hodgkin dal 73% all' 83%
e per i tumori colonrettali, dal
49% al 52%:.
Perché si usa Il dato della sopravi-
venza a cinque annl e anche a diecl,
avolte? C'# una ragione precisa?
aNo, & una pura convenzione en-
trata ormai nell'uso in oncolo-
gia. Non deve essere considera-
ta equivalente alla guarigione: se
sono ancora vive a distanza di
cingue anni dalla diagnosi, an-
che dopo tale periodo & possibi-
le una ripresa della malattia. Una
ripresa é’el]a malattia dopo cin-
q babile
I5 dél
lonretto e il melanoma, per a 'wItn
tumori come quella al senao la
robabilita & maggiore, per altri
muttora molto alta, Nel caso di
un tumore piuttosto frequente,
quello alla prostata, il dato del-
la sopravvivenza a cinque anni
ha ormai uno scarso valore per-
ché con la diagnosi precoce sem-
pre piu diffusa si scoprone tu-
mori a crescita lenta e ad uno
stadio tanto iniziale che si sareh-
bero probabilmente resi eviden-
ti dopo molti pit anni, se non li
fossimo andati a cercare: in tal
caso, i dato di sopravvivenza pita
utile & quello a dieci anni dalla
diagnosis.

er

1 imed] migliorl. EUROCARE-4 & un Importante stu-
dio eurapeo sul tumorl, recen temente pubblicato sul-
la rivista medica Lancet Oncwology e reallzate grazle
al lavoro di numeros| epldemiiologl europel. Abblame
Intervistato Il dettor Franco Berrino del Dipartimen-
o di Medicina Predittiva e Preventiva dell'Istituto
del tumor di Milamo, uno degli autori del-
Ia ricerca, per fare if punto della situazione circala
cura del cancro. Allintervista ha collaborato la dot-
foressa Milena Sant, ricercatrice presso Il medesimo
Dipartimento.

Un non addette al lavorl potrebbe dI-
re: ma & proprio necessarlo aspetta-
re cingue annl per vedere quanti so-
pravvivono ad un tumere? Non sl po-
trebbero usare Intervalll di tampo pii
brew? ) ]

«Ma questa & una obiezione che
ci fanno gli stessi medici! E vero,
questo & un limite degli studi
“classici® di sopravvivenza, limi-
te ancora pili evidente se pensia-
mo al rapido sviluppo in diversi
settori della ricerca oncologica.
Per questo motivo, & stata svilup-
pata una tecnica statistica in gra-
do didare informazioni attendi-
bili sutempi pit brevi rispetto ai
“classici” cinque e dieci anni: si
chiama la sopravwivenza di pe-
riodo. In estrema sintesi, si vede
quanti pazienti diagnosticati l'an-
no scorso sono ancora vivi dopo
LLn'mnodaE'\ diagnosi, poiquan-

1li i ol

edi
dalla diagnosi, poi tra due e tre
anni e cosi via. In tal modo, & pos-
sibile vedere I'sfferto di metodi
diagnostici e di cura innovativi
eventualmente introdotti nel frat-
tempo e dame comunicazione ai
medici in modo pitt rapido rispet-
to ai metodi statistici tradiziona-
li. Gia nello studio EUROCARE-
4 abbiamo usato questo metodo,
grazie ad una trentina di Registri
che ci hanno fornito i dati di so-
pravvivenza perintervallidi tem-
po piti recentis.

Lo studlo della sopravvivenza pub In-
dicare, quando se ne 055erva un pro-
lungamento, s# cid & dovute all'effet-
1o della diagnos! precoce o delle cu-

AN

DIAGNUIS LA

LIMPORTAN-
ZA DELLEPI-
DEMIOLOGIA
L'epidemiolo-
go si awale
dei dati della
statistica per
analizare in
che modo una
malattia sia
presente in un
territorio o
presso una
certa popola-
zione e cerca
di stabilire i
fattoriche la
possono de-
terminare. A
lato: laborato-
rio di oncole-
gia sperimen-
tale all'lRE di
Bellinzona.
(foto Demaldi)

re e di entrambe?

«Premesso che la sopravvivenza
non &l'unico indicatore che si usa
in medicing, ci siamo concentra-
ti su di essa perché & un indica-
tore molto utile per una ricerca
come EUROCARE. In generale,
dovela sopr:nm'venug io-
re c'e da pensare che sia ]a ia-
gnosi precoce (quando & davvera
utile e diffusa, come nel caso del
tumore al seno, del colon, del me-
lanoma) sia la cura siano effica-
ci. Consideriamo due tumori per
iquali la sopravvivenza & eleva-
ta, il melanoma e i tumaore al te-
sticolo. Nel primo caso, il merito
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Franco Berrino

La ricerca EUROCARE permette anche
di fare dei confronti: se in un Paese |
malati di turnore sopravivono di pill ri-
spetto ad un altro Paese, possiamo cer-
care di capire i motivi di tale diversita

& saprattutto della diagnosi pre-
coce, nel secondo caso dell’effi-
rgcia della cura che funziona an-
che se il tumore non & nella fase
iniziale. Come ricordavo prima,
pet il tumore alla prostata ci so-
no casi nei quali l'elevata soprav-
vivenza & la conseguenza di una
“sovradiagnosi” e il dato & piti dif-
ficile da interpretares.

Lo studio EURODCARE-4 fa degll Inte-
ressantl confrontl tra | 23 Paesl esa-
minati. Per esemplo si scopre che non
& sempre vero che 13 dove si spende
di plii per la santtd sl & curatl meglio.
<51, & il caso della Finlandia la
cui spesa sanitaria & inferiore a

\
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PREVENIRE Limmagine scelta P€r Ung campagna italiana di sensk
bilizzazione per la prevenzione del Wmare al seno.
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quelle di due Stati progrediti co-
me la Danimarca e la Gran Bre-
tagna: ebbene, in questi due Sta-
ti la sopravvivenza ai tumori é
mediamente pitt bassa rispetto
a quella della Finlandia. Tutti si
augurano che uno Stato metta la
salute dei cittadini tra le prime
& pill importanti voci di spesa,
ma & anche vero che bisogna sta-
re attenti a come si spende, Non
& ancora ben chiaro che cosa pe-
nalizzi la Danimarca nella cura
dei tumori, mentre la Gran Bre-
tagna - proprio a seguito dello
studio EUROCARE - ha deciso
di redigere un National Cancer
Plan per valutare la situazione e
cercare dei rimedi. Il periodico
confronto internazionale & una
caratteristica fondamentale di
tutti gli studi EUROCARE finora
realizzati e pud dare utili indica-
zioni circa l'organizzazione e la
politica sanitaria nel settore oii-
cologico. Peccato che 'Unione
Europea in generale ed alcuni
Paesi in particolare non mostri-
no un particolare enfusiasimo per
studi di questo generes.

E la Svizzera, da questo punto di vi-
sta come sl colloca?

«In generale, ha una organizza-
zione sanitaria di buen livello,
in taluni casi eccellente, la so-
pravvivenza ai tumori & pari e in
molti casi leggermente superio-
re alle medie europee. Tuttavia,
la sopravvivenza & pari a quella
di Paesi che spendono meno co-
me la Finlandia: evidentemen-
te anche in Svizzera si pud fare

di meglios.
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O LO STUDIO IN BREVE

M Lo studio EUROCARE-4 ha pre-
50 In esame clrca tre milloni di
pazienti al quall era stato dia-
gnosticato un tumore nel perio-
do 1995-1999 ed ha calcolato
fuanti di guest erano ancora
vivi (tasso di sopravvivenza) cin-
que anni dopo la diagnosi.

B Allo studio hanno partecipato
circa B0 Registrl del tumori di
23 Paesl europel. Per la Sviz-
zera, hanno partacipato | Regl-
stri dl Basilea, Ginevra, Grigio-
nl, San Gallo, Ticino, Vallese e
Zurigo,
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0 Dopo cinque anni dalla dia-
gnosl erano vivl Il 44.8% degll
uomini e Il 54.6% delle donne
{media uominl plit donne:
49.6%).

= Dopo cingue annl datta diagno-
i, soprawlvono il 94.2% del pa-
zlentl con tumore al testicolo,
I'81.6% con melanoma, I'80%
con finfoma dl Hodgkin, Il
78.9% con tumore al seno, Il
75.7% con tumore alla prosta-
ta, I 53.8% con tumore del co-
lon-retto, Il 12,3% con tumore
al polmone.
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