
M.D. Medicinae Doctor - Anno XXV numero 1 - febbraio 2018  n  27

Aggiornamenti

I l carcinoma del colon-retto è in 
assoluto il tumore a maggiore 
insorgenza nella popolazione 

italiana, con 53.000 nuove diagnosi 
stimate nel 2017 (29.500 uomini e 
22.900 donne). Nella classifica dei 
tumori più frequenti per gruppi di 
età il carcinoma del colon-retto oc-
cupa sempre posizioni elevate, va-
riando nelle diverse età tra l’8% e il 
14% negli uomini e tra il 4% e il 
17% nelle donne. La diffusione dei 
fattori di rischio, l’anticipazione dia-
gnostica e l’aumento dell’età me-
dia della popolazione sono alla ba-
se della progressiva crescita dell’in-
cidenza di questo tumore negli anni 
passati. 
“Il carcinoma del colon-retto risen-
te molto degli stili di vita scorretti 
(alimentazione squilibrata e troppo 
ricca di grassi) sottolinea il Prof. 
Carmine Pinto, Direttore dell’On-
cologia Medica al Clinical Cancer 
Centre dell’AUSL-IRCCS di Reggio 
Emilia. La prevenzione primaria ri-
sulta fondamentale così come riu-
scire ad ottenere l’eliminazione dei 
precursori e una diagnosi precoce 
del tumore in uno stadio il più pos-
sibile iniziale. Negli ultimi anni è 
stato sviluppato il programma na-
zionale di screening per il carcino-
ma colorettale che prevede la ricer-

ca di sangue occulto nelle feci e per 
i casi risultati positivi al test la suc-
cessiva colonscopia. Se individuia-
mo i precursori della neoplasia o la 
neoplasia durante le prime fasi pos-
siamo intervenire tempestivamente 
e ottenere i migliori risultati in ter-
mini di guarigione. Attualmente il 
65% dei pazienti riesce a sconfig-
gere la malattia”.
Tuttavia circa il 20% dei pazienti 
presenta metastasi alla diagnosi 
iniziale e quasi il 50% le sviluppa 
in seguito. La prognosi di questi 
pazienti è migliorata globalmente 
e sensibilmente negli ultimi anni 
con una sopravvivenza di circa 30 
mesi. Questi miglioramenti sono 
stati legati da una parte alle nuove 
conoscenze biologiche dall’altra 
alla individuazione di particolari 
bersagli molecolari controllabili 
con farmaci biologici o alla possibi-
lità di avere a disposizione nuovi 
farmaci.

¼¼ Nuovi farmaci

Per il trattamento dei pazienti adul-
ti con tumore del colon retto in 
stadio avanzato (metastatico) pre-
cedentemente trattati o non candi-
dati ad altre cure come chemiote-
rapia o terapie biologiche è da po-

co è rimborsato anche in Italia un 
farmaco orale basato sulla combi-
nazione di trifluridina (FTD) e tipira-
cil (TPI).
“La combinazione di trifluridina e 
tipiracil - afferma il Prof. Alberto 
Sobrero, Responsabile del Di-
partimento di Oncologia Medica 
dell’Ospedale San Martino di Ge-
nova - agisce inserendosi diretta-
mente nel DNA, interferendo con 
la sua funzione e prevenendo in 
tal modo la proliferazione e la cre-
scita delle cellule tumorali. Que-
sto approccio combatte il cancro 
in modo diverso rispetto ai tratta-
menti somministrati in preceden-
za, permettendoci di rallentare la 
progressione della malattia senza 
trattare il paziente nuovamente 
con le stesse terapie. I dati conte-
nuti nello studio internazionale 
Recourse (Mayer RJ et al. Rando-
mized trial of TAS-102 for refracto-
ry metastatic colorectal cancer. 
NEJM 2015; 372: 1909-19), con-
dotto su 800 pazienti, forniscono 
evidenze di come questa associa-
zione possa offrire ai malati affetti 
da carcinoma metastatico refratta-
rio ai trattamenti standard una 
maggiore sopravvivenza e una ri-
duzione del rischio di morte ri-
spetto al placebo”.
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