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Più importante lo screening o la terapia?

In tema di cancro al seno la sanità italiana è tra le più progredite. Ma dove indirizzare gli investimenti, sulla prevenzione o sulle cure? Ora uno studio americano fa i conti precisi

Firenze – E’ più importante prevenire o è più importante curare? La controversia è tutt’altro che secondaria, perché può condizionare lo sviluppo dei servizi sanitari e la politica degli investimenti. Ecco perché l’argomento è al centro del congresso Attualità in Senologia in programma da mercoledì 16 novembre al Palacongressi di Firenze.

Si tratta in effetti di un tema molto dibattuto in tutte le sedi scientifiche da quando la mortalità per cancro alla mammella ha cominciato a diminuire in tutto l’Occidente, Stati Uniti, Europa, Italia compresa. Dal 1990 si osserva infatti una riduzione di circa l’1-2 % all’anno. Più in dettaglio, dal 1990 al 2000 negli Stati Uniti la riduzione è stata del 24% nelle donne tra i 30 e i 79 anni. 

La polemica che ne è nata sta in questi termini. Secondo alcuni il beneficio è dovuto quasi tutto alla diagnosi precoce che consente di asportare chirurgicamente la neoplasia prima che diventi metastasi e coinvolga altri organi. Secondo altri, invece, i risultati ottenuti dagli screening in studi controllati non possono essere facilmente trasferiti su larga popolazione e solo le migliori cure, in particolare l’uso di tamoxifene e della chemioterapia adiuvante (postoperatoria), possono avere assicurato effetti così importanti e generalizzati.

Pochi giorni fa, per l’esattezza il 27 ottobre, il New England Journal of Medicine, una delle più accreditate riviste scientifiche americane, ha pubblicato i risultati di uno studio dell’Università del Wisconsin che sembra chiudere la querelle a vantaggio del partito delle terapie, anche se con uno scarto numerico assai limitato.

Sarebbe difatti ascrivibile allo screening solo il 46% dei benefici ottenuti (con un range che va dal 28 al 65%), mentre il merito del restante 54% viene accreditato al miglioramento delle cure applicate in fase post-operatoria (ormonoterapia e chemioterapia adiuvante)

Gli autori dello studio hanno utilizzato ben 7 modelli di simulazione matematica e hanno stimato separatamente il contributo della diagnosi precoce e della terapia medica alla riduzione della mortalità osservata nei tumori al seno.

Sempre secondo una stima dell’Università di Wisconsin, il tasso di mortalità per tumore al seno ogni 100.000 donne è di circa 60 casi tra quelle che non fanno controlli diagnostici periodici, né cure post-operatorie. Scende invece a 35, quasi dimezzandosi, tra quante fanno sia i controlli periodici, sia le necessarie cure post-operatorie.

Secondo Marco Rosselli del Turco, direttore del CSPO (Centro Studio e Ricerca Oncologica della Regione Toscana), questi risultati confermano due cose: “Da una parte”, spiega, “occorre continuare a sviluppare i programmi organizzati di screening e le campagne di informazione per una diagnosi sempre più tempestiva. Dall’altra occorre invece continuare migliorare il trattamento e continuare nell’attività di ricerca di farmaci sempre più efficaci, selettivi e più facilmente tollerati dalle pazienti”. 

Per i tumori al seno, aggiunge, l’Italia dispone di servizi ben organizzati sia per la diagnosi che per la cura e gli indicatori di sopravvivenza la collocano tra i Paesi più avanzati in Europa: “Ma si può fare ancora molto, in particolare per superare il divario tra le regioni del Centro Nord e quelle del Meridione, dove esistono livelli di eccellenza ma in numero ancora inferiore al fabbisogno”.
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