LA STAMPA

NICLA PANCIERA
e parole d’ordine sono
«alta specializzazio-
ne» e «multidiscipli-
narieta». Solo cosi si
sconfiggera il carcino-
ma ovarico, tra le pri-
me cinque cause di morte per
tumore nelle donne trai50ei
69 anni.

Anche perché i primi passi
sono decisiviper la prognosie
le conseguenze di un errore
diagnostico o terapeutico ini-
ziale ricadono nella storia cli-
nica della paziente, la quale
«andrebbe orientata verso cen-
tri superspecialistici che di-
spongono di tutte le competen-
ze»: e I'appello di Angelo Mag-
gioni, direttore della chirurgia
oncologica delloleo, I'Istituto
Europeo di Oncologia, in occa-
sione del congresso per il de-
cennale dell'«Ovarian cancer
center». E non basta. «Essere
seguite in questi centri- spiega
Nicoletta Colombo, direttore
del programma di ginecologia
delloleo - significa avere mag-
giori opportunita di venire re-
clutate negli studi clinici con
farmaci sperimentali».

Gia, perché rivolgersi a cen-
tri di alta specializzazione si-
gnifica avere maggiori possibi-
lita di farcela. Lo mostrano gli
esempi oltre confine. Come la
Svezia, conl'accentramento di
alcuni serviziin poche struttu-
re <hub». «Ora solo sei ospedali
universitari trattano il carcino-
ma all’'ovaio - spiega Pernilla
Dahm-Kahler dell'Universita di
Goteborg -. Eidati indicano un
miglioramento della sopravvi-
venza. A tre anni quella delle
pazientiin “stadio 3” e passata
dal 44% al 65% e in tutte le
donne dal 40% al 61%».

Nel nostro Paese - dicono le
statistiche - il tumore ovarico
colpisce 5200 donne I'anno e
in otto casisu 10 viene diagno-
sticato in fase avanzata e quin-
dila sopravvivenza non e mi-

gliorata molto. «Questo tumo-
re e un “sistema’” difficile, in
cui si sommano diverse com-
plessita: chirurgica, oncologi-
ca, medica e genetica - osserva
Colombo -. La terapia di prima
linea e diventata complicatissi-
ma: un oncologo che non sia
radicato nella scienza di questa
patologia non sa neppure che
cosa offrire alla paziente».

Il ruolo della chirurgia ri-
mane dominante. «Nel 70-
80% dei casi la malattia ri-
guarda anche I'addome supe-
riore: intervenire richiede per-
ci0 enormi capacita», spiega
Karl Podratz, specialista della
divisione di ginecologia onco-
logica della Mayo Clinic diRo-
chester, negli Usa. «Tra le va-
riabili che hanno effetti sulla
sopravvivenza, la “malattia re-
sidua” dopol'intervento e im-
portante: la sopravvivenza e
inversamente proporzionale
al tumore lasciato in loco». Ma
in Italia siamo lontani: le don-
ne vengono curate vicino a ca-
sa, in strutture spesso inade-
guate. Questa e, quindi, I'esor-
tazione dei maggiori ginecolo-
gi-oncologi riuniti a Milano:
«E necessaria unariorganizza-
zione e l'istituzione di “Ova-
rian units”, come esistono le
“Breast units” peril seno». Per
il bene delle donne. —
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