MESOTELIORMA UN TRATTAMENTO CHE HA RIVOLUZIONATC IL DESTING DE! PAZIENTI COM QUESTA PATOLOGLA

“Lavaggio” antitumore

L a forma peritoneale e oggi curabile con una particolare
chemioterapia "locale” che si abbina all'intervento chirurgico

E' RARD, MA TEMIBILE: IL MESOTELIOMA, TUMORE
CHE COLPISCE LA PLEURE E IL PERITONED, E' IN
CONTINUA CRESCITA. CONSEGUENZA DELL'ESPOSI-
ZIOMNE ALL'AMIANTO. IN UNA RICERCA EFFETTUATA
FRA 1 LAVORATORI DELLE FERROVIE ITALIANE, PER
ESEMPIO, | CAS1 SOND PASSAT] DA 31 NEL 1989 A
186 NEL 199%. MA GRAZIE A NUOVE TECMICHE CHI-
RURGICHE E A PARTICOLARI TRATTAMENTI CHEMIO-
TERAPICI “LOCOREGIONAL™, QUANDO IL MESOTE-
LOMA COLPMSCE IL PERITONED E OGGI CURAEILE IN

CIRCA DUE TERZl DEl CASL

| trattamento che viene

proposto per il mesotelio-

ma & molte “aggressivo’,
ma i primi dati, 8 4 anni
dafl'intervento, parlano di
una sopravvivenza del 67%
e di un 61% i soggetti che
non presentano pit traccis
della malattia. E si tratta di
persone che, ze trattate con
la terapia tradizionale, non
avrebbero avuto alcuna spe-
ranza di sopravvivenza.
Il trattamento combina: I'in-
tervento ehirurgico con un
particolare tipo di chermiote-
rapia, la “chemicipertemia
intraperitoneals’.

& ASPORTAZIONE

L'intervento (pud durare fi-
no a 14-16 ore) prevede
. l'asportazione di tutto il peri-
toneo paretale e di diversi
organi addomingli: pud esse-
re necessario togliere lo sto-
macno, la milza, parte del co-
lon, il retto, la cistifellea e,
nella donna, I'utero @ le ova-
ie, «La "peritonectomia” con-
sente di togliers tutto i tu-
more o di lasciarne un mini-
mo residuo, che pud essere
poi ggpredito con la chemioi-
pertermia intraperitoneale,

il eni scopo & appunto di eli-
minare eventuali cellule tu-

morah hbere in addomes,
apiega il dottor Marcello De-
raca, dellTetitute Tumori di
Milano, pioniere in Italia di
questo particolare tratta-
mento.

La chemigipertermia offre
la possibilith di sfruttare da
un late leffetto del calore
che, oltre ad essere di per =é
attivo sulle cellule neoplasti-
che, favarisce lingresso nel-
le cellule di aleuni farmaci e
la loro attiviti antitumora-
le, dail'altro consente di wti-

lizzare i farmaci antitumora-
Ii a dosi centinaia di volta
{in gualche cazo mille) supe-
riori 8 quelle utilizzabili
quando le stesse medicine
sono somministrate per en
dovena. II tutto con una mi-
nima mcidenza di effetti in-
desiderati penerali.

@ CHEMIOTERAFIC]
1 "lavaggic” dell'addome con

la potentissima miscela di’

chemioterapici viene esegui-
to in sala operatoria subito
dopo lintervento. «La tem-
pestivita & essenziale: e vie-

. ng effettuata anche solo una

settimana dopo, la procedu-
ra rizulta inefficace - apiega
linventore dellintervento di
peritonectomia, il professor
Paul Bugarbaker, del
Washington Cancer Institu-
te di Washington -. Cib-di-

LA TECNICA

CALORE E FARMACI

pende dal fatto che pell'arco
di pochizsimo tempo le cellu-
le tumerali presenti nell'ad-
dome venpgono intrappolate
nel teasuto ceatriziale dove
rmangomd nascostes,

Il trattamento & esegue at-
traverso quattro tubi inseri-
ti nella parets addominale e

‘collegati a un cirenito ester-

no- che funmona come una

APPLICAZIONI

UTILE ANCHE
IN ALTRI CASI

¢ indicazioni di questa procedura sl estendono a
situazioni ten pid comuni del mesotelioma, co-
me le metastasi perftoneali dei tumori del colon,

delio stomaco e deli'ovaio. Per il carcinoma dell'ava-
in, propric in queste settimane sta inizfando un Nuo-
vo studio che coinvolgerd 8 centri ftalland. « Intendia-
mo cofnfrantare gli effetti della chemioipertemia in-
traperitoneale in aggiunta alfasportaziona del tumo-
re @ ala chemicoterapia tradizionale ispetto al tratta-
mento standard - splega il dottor Deraco -. Ci aspet-
tiamo una differenza di sopravvivenza del 20%..

Per gli altri tumor cominciano. gia ad arrivare e pri-
me conferme. wabbiamo appena complatato unp stu-
din in pazienti con carcinoma deflo Stomaco in fase
avanzata - ricorda il professor Sugarbaker -, Aggiun-
gendo la chemioipertermia, la sopravvivensza & passa-
ta dal 20 al 50%. € altri dati arrivanc da Amsterdam
dave uno studio Su pazienti con carcinbma dal colon
con metastasi peritoneall @ stato interrotto per ragio-
ni etiche poiché dopo 2 anni pessuno def pazienti
trattati con la terapia tradirionale era ancora vivo,
mentre Jo ra ben la meta di color in cul erano state
praticate la peritonectomia & [a chemioipertermiae.

PO B un apparecchio.
come quello per la errcolazio-
ne extracorporaa - spiega De-
raco -, solo che qui, anziché
ahbassare la temperatura,
Ia aumentisamo a 4243 gra-
di gragie a uno seambiatore
di calore. Per circa un'ora e

mezzo facciamo circolare:

questo liquide in cui sono
disciolte enormi quantita di
Farmacos.

B COLTURE CELLULARI
Mel frattempo, parte del tu-
more asportato pud essere

_ inviato al laboratorio dove
© wvengono otteoute colture di

celhile tumorali ~Quests col-
fure cellulari vengono mes-

¢ a contatto con farmaci

chemioterapici divers - spie-
ga P'esperto -, [n questo mo-
do possismo saggiare in vi-
tro 1 medicinali da utilizzare
suecessivamente nella che-
mioterapia sistemica, riu-
scendo, quantomena, a sele-
zionare quelli che non dareb-

bero alcun risultato e che de- |

terminerebbers soloun'enor-
me tossicitas,

Grazm a questa mmplessa '_
procedura & state possibile

rivoluzionare il destine dei
pazienti con mesotaelioma pe-
ritoneale & con pseudomizo-
ma, un altro raro tumore
del peritoneo in ¢ui questo
trattamentn consente una
sopravvivenza a J anmi del
96%.

Franco Marchetti

el disegno, lo schema del rattamento, Si utilizza un apparecchio per |a GreolEzions exTrEcorsD-
rea. La perfusione & realizzata con circa 5 litn di liquido contenente | chemioterapici: dopo essere
passato attraverso uno scambatore di calore che lo riscalda & 42 gradi, il liquido entra nella cavitd
addomingle attraverso due cateten @ ne esce sttraverso altn due twhicinl, Un temometro elettron|-
co comrodla intamto 1a temperatura del tiquico in entrats, In uscim e allinteme dell’addome.

I QUEST! | CENTRI

S ESEGUE

Ennnpmhiparllmmm
o | cemtri ialiani In gra-
do di effettuare questo
tipo di terapie.

Ecco dmre & mmhl‘la ni-
volgersi,

MILAND Istinnn Mazonale
Turna, dotor Marcello De-
raco,. el 02723%02362
FIREMNZE Policliinion Carag-
7. professor Marcello Pa-
ce, tel, O55METTRTA
PADOVA uUniversita degil |
Studi, professor Carlo Ric-
cardo Rossi, Cu9/8212070
ROMA, Azienda Cspedalie-
ra Forlanini, professor Dino
Garofalo, tel. 0&/55180524
. W |stituto Regina Elena,
dostor Francesco Cavalie-
re, telefonc D&/S2662720
| Policlinico Gemelli, pro-
fessor G.Battsta Dogliettn,
telefono 0&6/30154806
© T TORIND Dspedase San Glo-
vanni, Universita degll Stu-
di, dottor Meichele De Simo-
ne, telefono 011/4336656



