«Tumori neuroendocrini: occhio ai segnali»

Laureato in Medicina e Chi-
rurgia all’Universita de L'A-
quila, il Dottor Nicola Fazio &
Direttore dell’Unita tumori

gastrointestinali e neuroen-
docrini  presso [I’lstituto
Europeo di Oncologia di
Milano. Dal 2013 coordina le
linee-guida nazionali AIOM-
ITANET per le neoplasie neu-
roendocrine. E autore di oltre
80 pubblicazioni su riviste
scientifiche internazionali.

Che cosa sono i tumori neu-
roendocrini € che incidenza
hanno?

«l tumori neuroendocrini rappre-
sentano un gruppo eterogeneo di
tumori poco frequenti. La loro
incidenza & inferiore a 5 nuovi
casi per anno per 100.000 perso-
ne. Si chiamano “neuroendocrini”
perché nascono da cellule che
hanno caratteristiche sia neuro-
nali (cioé simili alle cellule neuro-
logiche) sia endocrine (cioé simili
a quelle delle ghiandole endocri-
ne, tipo la tiroide , il pancreas,
ecc.). Poiché queste cellule sono
praticamente dappertutto nel
nostro corpo, possono interessa-
re qualsiasi organo, dalle ghian-
dole endocrine stesse agli organi
non endocrini, come l'intestino o
il polmone».

Quali sono i piu frequenti?

«| tumori neuroendocrini nasco-
no nei due terzi dei casi nell’ap-
parato digerente, piu spesso nel
piccolo intestino. In un quarto dei
casi insorgono nel torace, soprat-
tutto nel polmone. Infine, in una
piccolissima percentuale di casi
nascono in altre sedi, come le
ghiandole surrenali, la tiroide,
I'apparato urinario e ginecologi-
co. E contemplato il caso che non
si trovi un’origine sicura; si parla
in questi casi di origine ignotay.
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| pit importanti fattori di
rischio?

«Esistono alcune sindromi eredi-
tarie che predispongono allo svi-
luppo di tumori neuroendocrini.
Nella maggior parte dei casi, tut-
tavia, sono sporadici, cioé non
associati a una predisposizione
genetica. A volte vengono sco-
perti del tutto casualmente in
assenza di qualsiasi sintomo.
Purtroppo non esistono dei fatto-
ri predisponenti cosi chiari, salvo
in rari casi; ad esempio la gastri-
te cronica atrofica predispone
alla produzione esagerata di
gastrina nel sangue e allo svilup-
po di tumori neuroendocrini dello
stomaco, che in genere hanno un
decorso indolente».

E possibile fare prevenzione
nei loro confronti?

«Sulla prevenzione primaria, cioe
evitare la comparsa del tumore,
valgono i consigli
generali sull'alimen-
tazione e sullo stile di
vita. Per la preven-
zione secondaria,
cioé la diagnosi pre-
coce, nelle sindromi
ereditarie che predi-
spongono ai tumori
neuroendocrini viene
in genere attuato un
controllo  periodico
con esami strumen-
tali, per lo piu radiolo-
gici. Non esiste una
prevenzione specifica per i tumo-
ri neuroendocrini sporadici».
Quali sono le novita nel loro
trattamento?

«Negli ultimi 15 anni ¢’é stata una
svolta importante nella terapia
medica di questi tumori. Agli ana-
loghi della somatostatina octreo-
tide e lanreotide e all'interferone,
uniche terapie mediche insieme
alla chemioterapia negli anni ‘80
e '90, si sono aggiunti i farmaci a
bersaglio molecolare, altri analo-
ghi della somatostatina, la tera-
pia radiorecettoriale, le terapie
locoregionali, soprattutto epati-
che. L'integrazione di tali terapie
in una strategia terapeutica inter-
disciplinare rappresenta in gene-
re il modo migliore per dare il
massimo beneficio. L'intervento
chirurgico pud rappresentare
un'opzione anche quando ci
sono le metastasi e addirittura in
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alcuni casi molto selezionati puo
essere discusso il trapianto di
fegato».

Quanto & importante nel tratta-
mento un approccio multidi-
sciplinare?

«Direi che € cruciale. L'ideale
sarebbe condividere in ambito
interdisciplinare sin dall'inizio I'i-
ter diagnostico e terapeutico.
Questo é possibile nella maggior
parte dei casi, poiché questi
tumori hanno un decorso meno
rapido rispetto ai classici carcino-
mi della stessa sede corporea. In
rari casi, tuttavia, la loro rapida
crescita e/o le condizioni cliniche
compromesse del paziente o la
presenza di una sindrome asso-
ciata non permettono di ragiona-
re con calma interagendo tra le
varie specialita sull'approccio
terapeutico e si parte con una
terapia specifica. E fondamenta-
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le che per avere certezza della
diagnosi e dell'approccio tera-
peutico si consulti un centro di
riferimento. |l solo termine “neu-
roendocrino” non & sufficiente per
avere idea della terapia e della
prognosiy.

Che cosa é importante comu-
nicare a livello di informazione
per contrastarli?

«ll simbolo dei tumori neuroendo-
crini € la zebra. Sta a significare
che quando si sente il rumore di
zoccoli bisognerebbe pensare
che non sempre si tratta di caval-
li, come pit comunemente si
sarebbe portati a credere, ma
che potrebbe trattarsi di una
zebra. E pili raro, ma possibile.
Percid, in primis, vanno sospetta-
ti. | medici di base dovrebbero
essere aggiornati sulla cono-
scenza di questo tipo di tumori
perché molte volte sono i primi a
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poterli sospettare. E altresi
importante informare i pazienti,
coinvolgendoli in incontri sul
tema e permettendo loro di chia-
rirsi le idee interagendo con gli
specialisti del caso. Una migliore
informazione € alla base di una
maggiore consapevolezza della
propria malattia, che a sua volta
porta a un maggiore beneficio
delle terapie croniche».

Di che cosa si sta occupando
ora insieme alla sua Unita?
«L'Unita che dirigo si occupa del-
la cura di pazienti con tumori del-
I'apparato digerente e tumori
neuroendocrini. In particolare per
questi mi occupo, insieme ai miei
collaboratori, di ricerca clinica
con terapie innovative. Coordino
da anni il team multidisciplinare
dedicato ai pazienti con tumore
neuroendocrino che si riunisce
settimanalmente per discutere i
casi clinici dei
pazienti. Malgrado
la frequenza gene-
rale dei tumori neu-
roendocrini non sia
cosi elevata, come
ad esempio quella
del tumore della
mammella o del
colon, curiamo
molti pazienti con
questa patologia e
abbiamo ambulato-
ri dedicati. Collabo-
riamo, inoltre, con
altri istituti di riferimento italiani e
stranieri e con le principali
societa scientifiche. Dal 2013
coordino le linee-guida nazionali
AIOM-ITANET per le neoplasie
neuroendocriney.
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I'TFO & un ospedale e casa di
cura a carattere scientifico che si
occupa, oltre che della cura dei
tumori, della ricerca atta a
migliorare le metodiche di dia-
gnosi e di cura del cancro. Fon-
dato nel 1994, ha lo status di
IRCCS (Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico).
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