Studio sul tumore al pancreas

da Piacenzal’ago

Con il lavoro di Anna Cominardi poste
le nuove linee guida nella ripetizione
dei campionamenti sulle masse sospette

Federico Frighi

PIACENZA

@ Arrivanoda Piacenzale nuove li-
nee guida italiane per la diagnosi del
tumore al pancreas. E' un giovane
medico del repartodi gastroentero-
logia guidato da Giovanni Aragona
ad aver svolto un lavoro di ricerca
che sié meritatoil primo premio set-
toriale nel recente congresso dien-
doscopia (Esge) di Praga e nell'an-
cora pil recente congresso nazio-
nale di malattie digestive tenutosia
Roma (Fismad). Lei & Anna Comi-
nardi, originaria di Brescia ed attual-
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osservando 1462 casi

Nel 91 per cento
I'uso dell'Fnb sie
rivelato il pi corretto

Traitumori quello al
pancreas ¢ la settima
causa di morte

mente in servizio all'ospedale Gu-
glielmo da Saliceto dove ha comple-
tato la sua ricerca. ll risultato non e
da poco. Ha messo nero su bianco
il tipo di ago che deve essere utiliz-
zato per le diagnosi di tumore al
pancreas. Un risultato ottenuto ana-
lizzando i dati di 19 ospedaliitalia-
ni: Piacenza, Imola, Bologna
Sant'Orsola, Bologna Maggiore, Ra-
venna, Forli-Cesena, Milano San
Raffaele, Rozzano Humanitas, Ca-
stellanza Humanitas, Torinole Mo-
linette, Padova lov, Roma Gemelli,
Fermo, Mantova, Modena, Carpi,
Genova, Verona, Roma Campus
biomedico.

Sista parlando della tipologiadiago
utilizzato per ripetere la diagnosisul
campione di materiale sospetto
asportato dal pancreas attraverso
una endoscopia. «La questione na-
sce quando viene individuata una
massa solida nel pancreas - spiega
Cominardi -, Pud rappresentare di-
verse patologie come un tumore,
una pancreatite cronica, una pan-
creatite autoimmune ... per cui e
fondamentale capire di che cosasi
tratta per agire subito».
Fondamentalmente la massa soli-
daviene punta conunagoper pren-
dereun campione di tessuto daana-
lizzare. Tali punture si fanno sotto
guida ecoendoscopica. Attraverso
lo strumento si possono inserire
aghi (si chiamano aghi da biopsia)
che arrivano alla massa solida per-
mettendo di recuperare un campio-
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della diagnosi

Anna Cominardi, medico del reparto di Gastroenterologia di Piacenza

ne ditessuto.

Pud pero capitare che il campione
di tessuto asportato non consenta
direalizzare la diagnosia causadel-
la sua scarsita o qualita. A questo
punto le linee guida non spiegano
che cosa deve fare lo spedialista. «Ci
sono solo indicazioni molto gene-
rali che invitano o ad analizzare di
nuovo ilvetrino maconlanatomo-
patologo, o a ripetere il campiona-
mento o di rivolgersi al chirurgo».
Quiinterviene lo studio piacentino.
Cominardi e il suo staffhanno ana-
lizzato di i dati di 19 centri italiani
dopo la decisione di utilizzare per
le nuove diagnosi gli aghi Fnb. So-
no stati raccolti 462 casi di ripetizio-
nedel campionamento con gli aghi
Fnb. Ebbene lo studio ha scoperto
che nel 94 per cento il ricampiona-
mento con l'ago Fnb (diversamen-
te dallo Fna) sotto guida ecoendo-
scopica permette di effettuare una
diagnosi corretta.

Un risultato importante visto cheil

tumore al pancreas & uno dei pitiag-
gressivi: « Le aspettative divitaa 5
annisono del 10 per centow. Lane-
cessita e dunque di avere una dia-
gnostica precisa in caso venga sco-
perta una massa solida pancreati-
ca:«Sesi capisce cos'e quandoil tu-
more & piccolo allora cisono spe-
ranze in piu, se invece si interviene
quando é grande la probabilita di
sopravvivenza sono minori».

Il tumore al pancreas ¢ la settima
causadi mortealivellomondiale re-
lativa ai tumori e sistima che nel gi-
rodi qualche anno possa salire alla
terza. E'un tumore che continuaad
espandersi tra la popolazione e rap-
presenta un grande problema so-
ciale perché non esiste la possibili-
tadiscreening. Solitamente la mas-
sa solida si avverte in seguito ad un
primo sospetto di tipo clinico - os-
serva Cominardi -: il paziente itteri-
co(carnagione chediventagialla)e
calidipeso non spiegabili sonoisin-
tomi pit comuni.



