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Che cos'è il cancro?
CANCRO, TUMORE MALIGNO, NEOPLASIA: patologia caratterizzata dalla 

proliferazione non controllata di cellule che hanno la capacità di infiltrarsi 
nei normali organi e tessuti dell'organismo alterandone la struttura e il 
funzionamento

TUMORI SOLIDI (CARCINOMI, SARCOMI) e TUMORI DEL SANGUE (LINFOMI E 
LEUCEMIE): Le cellule tumorali in modo più o meno atipico, mantengono la 
struttura delle cellule normali del tessuto da cui hanno origine

TUMORE METASTATICO: Il cancro ha anche la capacità di localizzarsi a 
distanza dalla malattia primitiva, ed in questo caso si parla di malattia 
secondaria o metastatica

È possibile classificare i tumori in vari modi differenti, a seconda dell'organo nel quale si sviluppano, del tipo di cellule che 
si vengono a formare (adenocarcinomi, liposarcomi ecc), dello stadio al quale si trova la malattia alla diagnosi, 
dell'aggressività e della possibilità di sviluppo di metastasi



Quali sono le cause del cancro?
• Il cancro è causato da mutazioni del DNA all'interno delle cellule. Il DNA 

cellulare contiene informazioni su come le cellule debbano crescere e 
moltiplicarsi. Errori in queste istruzioni fanno in modo che la cellula diventi 
cancerosa.

• Le mutazioni genetiche possono guidare una cellula sana in modo che:
-Si moltiplichi in maniera anormale, creando così un numero maggiore di 

cellule malate
-Non contrasti la crescita cellulare anormale: le cellule normali contengono 

geni chiamati oncosoppressori, che riconoscono la crescita cellulare 
anomala ed agiscono per fermarla. Quando c'è un errore in questi geni, 
tale funzione può esserne indebolita o perfino interrotta. Questo permette 
alle cellule mutate di continuare a crescere e dividersi

-Commetta errori nella riparazione del DNA: i geni sono in grado di 
identificare e riparare gli errori eventualmente presenti all'interno del DNA 
stesso. Una mutazione può comportare che alcuni errori non vengano 
rilevati, permettendo l'accumulo di differenti mutazioni ed, in ultimo, la 
comparsa del cancro



Cancro come malattia multifattoriale: 
sporadico vs ereditario
• Le mutazioni genetiche possono essere presenti fin dalla nascita, oppure, 

in altri casi possono essere causate da virus, infiammazioni croniche o 
dagli stessi ormoni prodotti dall'organismo. Possono tuttavia essere 
causate anche da fattori esterni all'organismo, come i raggi ultravioletti 
(UV), le sostanze chimiche carcinogene o le radiazioni

• E’ necessaria la presenza contemporanea di più di una mutazione per 
dare luogo alla maggior parte dei tumori

• Le mutazioni genetiche presenti alla nascita si sommano con quelle 
acquisite nel corso del tempo e danno luogo al cancro. Questo significa 
che le mutazioni presenti alla nascita sono necessarie ma non sufficienti 
per lo sviluppo del cancro. Saranno infatti necessarie una o più altre 
mutazioni per causare il tumore.
La mutazione genetica rende solo più probabile che una persona sviluppi 
il tumore se esposta ad altri fattori di rischio. Le mutazioni danno il via al 
processo, mentre i fattori di rischio giocano un ruolo nello sviluppo della 
malattia



Quali sono i sintomi del cancro?
Ogni tipo di tumore ha una sua sintomatologia specifica.  Sintomi più comuni sono:

• Fatica persistente
• Perdite ematiche
• Noduli o ispessimenti sotto la cute
• Cambiamenti di peso senza apparente motivazione
• Cambiamenti nella pelle come colorito giallo, scuro o arrossato, infiammazioni persistenti , 

evoluzione nell' aspetto dei nei esistenti
• Variazioni nel funzionamento di intestino e vescica
• Tosse persistente
• Difficoltà a deglutire
• Raucedine
• Difficoltà digestive persistenti, stato di occlusione
• Dolori muscolari o articolari persistenti ed inspiegabili
• Febbre o sudorazioni notturne persistenti ed inspiegabili



Diagnosi

• L'analisi istologica dei tessuti (Biopsia),spesso integrata da 
tecniche di biologia molecolare, è solitamente il metodo 
principale di analisi per la diagnosi dei tumori solidi. Le 
modalità variano a seconda della sede tumorale e del 
sospetto diagnostico. Per i tumori del sangue è spesso 
sufficiente una semplice analisi del sangue o dei linfonodi

• La diagnostica per immagini (TAC, PET, Ecografia, 
Risonanza Magnetica, Radiografia, ecc.) è fondamentale 
per stabilire la sede dove eseguire l’accertamento 
istologico e conseguentemente la procedura più indicata. 
Definisce inoltre l’estensione della malattia (STADIAZIONE)



Obiettivi dei trattamenti vecchi e nuovi

Malattia localizzataàGUARIGIONE (Chirurgia,Radioterapia, Terapie 
sitemiche neoadiuvante o adiuvanti. Possono usarsi diverse 
combinazioni di questi approcci terapeutici)

Malattia avanzata/metastaticaà CRONICIZZAZIONE prolungare la 
sopravvivenza, ridurre i sintomi, migliorare la qualità di vita (Terapie 
sempre sistemiche: CHEMIOTERAPIA, IMMUNOTERAPIA, 
ORMONOTERAPIA, TERAPIE BIOLOGICHE)

I trattamenti oncologici variano a seconda della sede che viene identificata come primaria, 
dello stadio della malattia (secondo il metodo TNM di stadiazione, riconosciuto a livello 
mondiale), della presenza o meno di malattia secondaria (a distanza) e delle condizioni di 
salute generale del paziente



Follow-up

Quando la fase di trattamento è terminata, 
esiste poi un periodo di tempo durante il quale 
vengono effettuati esami diagnostici e controlli 
per verificare l'efficacia delle terapie 
somministrate, detta fase di Follow Up



L’entità del problema
Cancer deaths by type, World, 2017
Total annual number of deaths from cancers across all ages and both sexes, broken down by cancer type.



L’entità del problema:  incidenza e mortalità divisa 
per sesso ed area geografica



L’entità del problema
Cancer deaths by type, Italy, 2017
Total annual number of deaths from cancers across all ages and both sexes, broken down by cancer type
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Cosa possiamo fare? Prevenzione
MODALITA’ MISURE SCOPO
PREVENZIONE 
PRIMARIA

- divieto fumo luoghi pubblici
- immagini shock su pacchetti di sigarette
- misure per ridurre accettabilità sociale   
- uso e-cig (???)
- uso creme solari 
- miglioramento delle abitudini di vita 
- attività e campagne di sensibilizzazione
- programmi di vaccinazione anti-papilloma  virus

Ridurre l’incidenza del tumore 
limitando l’esposizione ai fattori di 
rischio

PREVENZIONE
SECONDARIA

- programmi di screening Ridurre la mortalità correlata al 
tumore identificando le neoplasie in 
stadio più precoce e potenzialmente 
curabile

PREVENZIONE
TERZIARIA

- terapie adiuvanti Diminuzione del rischio di recidive 
dopo che una neoplasia è stata curata



Cosa possiamo fare? Prevenzione



Cosa possiamo fare? Prevenzione



Cosa possiamo fare? Prevenzione



Prevenzione primaria: l’esempio del tumore del 
polmone



Fumo e prevenzione primaria: l’esempio del 
tumore del polmone
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Radon e prevenzione primaria: l’esempio del 
tumore del polmone



Inquinamento atmosferico e prevenzione 
primaria: l’esempio del tumore del polmone



Prevenzione primaria: Obesità
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Prevenzione primaria: Alimentazione
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Prevenzione primaria: Alcol
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Prevenzione primaria: Alimentazione



Prevenzione primaria: stile di vita



Prevenzione primaria: stile di vita salutare



Prevenzione primaria: Raggi UV



Prevenzione primaria: ridurre l’esposizione a 
cancerogeni sul luogo di lavoro



Prevenzione primaria: l’amianto
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Prevenzione primaria: HPV
HPV COSA CAUSA? L’infezione da HPV ha di solito un decorso benigno. In alcuni casi, però, l’infezione porta a modifiche cellulari 
che lentamente possono progredire verso forme tumorali. Questi tumori riguardano in particolare il collo dell’utero, ma possono 
interessare anche la vagina, la vulva, il pene, l’oro-faringe e l’ano

HPV COME CI SI CONTAGIA? L’infezione da HPV si contrae principalmente attraverso il contatto stretto durante i rapporti sessuali, 
anche non completi, con una persona portatrice del virus. Spesso si può contrarre l’infezione e restare portatori del virus per 
molto tempo, senza accorgersene. Alcuni fattori possono aumentare il rischio di sviluppare la malattia come: il fumo, un 
sistema immunitario compromesso, un elevato numero di partner sessuali e obesità

HPV COME SI PREVIENE? Le comuni pratiche di igiene e l’uso del preservativo sono validi strumenti a nostra disposizione ma 
non sono efficaci al 100%. Per la prevenzione dell’infezione HPV è disponibile un vaccino sicuro ed efficace. Per tutte le donne a 
partire dai 25 anni di età, anche se vaccinate, è inoltre fondamentale aderire ai programmi di screening cervicale che 
prevedono gratuitamente il Pap-test e il test per la ricerca del HPV-DNA. Questi test sono molto efficaci nel garantire una 
diagnosi precoce, consentendo di intervenire prima che la malattia evolva.
In Italia la vaccinazione anti-HPV è raccomandata e offerta gratuitamente a ragazze e ragazzi a partire dagli 11 di età, e viene 
somministrata in due dosi a distanza di 6 mesi. Se il ciclo vaccinale inizia dopo il compimento dei 15 anni, le dosi previste sono 
tre. I vaccini anti-HPV oggi utilizzati proteggono contro i 9 sierotipi di HPV più pericolosi e sono estremamente sicuri ed efficaci: 
possono prevenire oltre il 90% delle forme tumorali associate all’HPV e sono stati somministrati in sicurezza a milioni di ragazze e 
ragazzi in tutto il mondo



Prevenzione secondaria: i programmi di screening

Gli esami di screening sono esami condotti a tappeto su una fascia più o meno ampia della popolazione allo scopo di 
individuare una malattia o i suoi precursori (cioè quelle anomalie da cui la malattia si sviluppa) prima che si manifesti attraverso 
sintomi o segni. In questa fase il tumore può spesso essere affrontato con maggiore efficacia e minori effetti collaterali.

Gli esami di screening si rivolgono a persone nella grande maggioranza sane. Ciò impone di non eccedere in accertamenti 
diagnostici invasivi o che comportino costi eccessivi per la collettività

Un valido programma di screening deve essere: SICURO, ACCETTABILE, Deve poter cambiare il decorso della malattia, Deve avere 
un costo sostenibile per la collettività, Deve essere il più possibile attendibile (SENSIBILE E SPECIFICO). L'efficacia di un 
programma di screening si misura soprattutto in relazione a specifici parametri, fra i quali la riduzione della mortalità. In Italia a 
sovrintendere all'attività dei programmi di screening è l'Osservatorio nazionale screening, che opera per conto delle Regioni e del 
Ministero della salute

Lo screening si rivolge alle popolazioni a maggior rischio

Lo screening va effettuato a intervalli regolari

Uno screening non è un singolo test, ma un percorso in cui sono previsti sia la ripetizione degli esami a intervalli regolari, sia gli 
eventuali passi successivi a seconda dell'esito degli esami



Screening cancro del colon
Il test di screening utilizzato è il test del sangue occulto nelle feci, eseguito ogni 2 anni nelle persone tra i 50 e i 69 anni (in
alcune Regioni fino ai 74 anni). L’esame, estremamente semplice, consiste nella raccolta (eseguita a casa) di un piccolo
campione di feci e nella ricerca di tracce di sangue non visibili a occhio nudo. Esistono,diverse modalità per il ritiro delle
provette in cui fare la raccolta delle feci. Saranno gli operatori del servizio screening a indicare quella impiegata nella Asl di
appartenenza. Il test usato nei programmi di screening italiani non rende necessario seguire restrizioni dietetiche prima della
sua esecuzione.

L’obiettivo dello screening è quello di individuare eventuali polipi o adenomi (responsabili del sanguinamento) prima che
possano eventualmente degenerare in un cancro, o forme tumorali in una fase precoce in cui è possibile intervenire più
efficacemente e con meno complicazioni.

È importante ripetere l’esame di screening ogni due anni, periodicità ritenuta ottimale, anche in relazione al lento sviluppo dei
tumori

Nel caso di positività all’esame del sangue occulto nelle feci, i programmi di screening prevedono, come esame di
approfondimento, l’esecuzione di una colonscopia che permette di esaminare l’intero colon retto.
Oltre a essere un efficace strumento diagnostico, la colonscopia è anche uno strumento terapeutico.
Nel caso venisse confermata la presenza di polipi, consente, infatti, di rimuoverli nel corso della stessa seduta.
I polipi rimossi vengono successivamente analizzati e, in base al loro numero, alle loro dimensioni e alle caratteristica delle loro
cellule, vengono avviati percorsi terapeutici e di controllo ad hoc



Screening cancro del seno

Lo screening per la diagnosi precoce del tumore mammario si rivolge alle donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni e si esegue
con una mammografia ogni 2 anni. In alcune Regioni si sta sperimentando l'efficacia dell’esame in una fascia d’età più ampia,
quella compresa tra i 45 ed i 74 anni

I programmi di screening prevedono l’invito attivo della donna nella fascia d'età indicata alla scadenza dei periodi stabiliti e
secondo le modalità previste dal programma regionale (in genere la donna riceverà una lettera di invito dalla Asl di
appartenenza)

Ogni donna che presenta una mammografia con esito dubbio o sospetto è invitata ad eseguire ulteriori esami di
approfondimento

Gli esami di approfondimento diagnostico potrebbero prevedere l’esecuzione di un secondo esame mammografico, di
un’ecografia mammaria, di un agoaspirato per esame citologico, di una biopsia per esame istologico, o altro (risonanza
magnetica, galattografia, etc.)



Screening del cancro del collo dell’utero
I test per lo screening del tumore del collo dell’utero sono il Pap-test e il test per Papilloma virus (HPV-DNA test).

Il test impiegato finora è il Pap-test, offerto ogni 3 anni alle donne di età compresa tra i 25 e i 64 anni.

Poichè recenti evidenze scientifiche hanno dimostrato che sopra i 30 anni è più costo-efficace il test per il Papilloma virus (HPV-
DNA test) effettuato ogni 5 anni, tutte le Regioni si stanno impegnando per adottare il modello basato sul test HPV-DNA. Il nuovo
test di screening si basa sulla ricerca dell’infezione dell’HPV ad alto rischio. Il prelievo è simile a quello del Pap-test. L’esame deve
essere effettuato non prima dei 30 anni ed essere ripetuto con intervalli non inferiori ai 5 anni in caso di negatività.

Se il test HPV risulta positivo la donna dovrà sottoporsi a un Pap-test che quindi diventa un esame di completamento, per
individuare eventuali modificazioni cellulari e indirizzare, in caso positivo, alla effettuazione di una colposcopia. Alla
colposcopia può far seguito una biopsia. Se, invece, la citologia non presenta alterazioni importanti la donna ripeterà il test
HPV dopo un anno.

Dai 25 a 30 anni l’esame di riferimento rimane il Pap test da eseguirsi ogni tre anni. Questa scelta è dovuta al fatto che in
giovane età la probabilità di avere una infezione da HPV è molto alta senza che questa assuma una importanza clinica.



Altri screening: cancro del polmone 

In coerenza con le nuove raccomandazioni europee, attraverso uno specifico finanziamento, è già stata avviata,
nei centri individuati quali componenti della Rete italiana screening polmonare (RISP), la sperimentazione di un
programma di diagnosi precoce del tumore del polmone sulla base di un’analisi comparativa di strategie di utilizzo
della tomografia computerizzata a basso dosaggio (LDCT) su soggetti ad alto rischio, associato a interventi di
prevenzione primaria attraverso il supporto alla cessazione dal tabagismo

I risultati del programma dovrebbero fornire indicazioni in merito alla fattibilità di programmi di screening del
carcinoma polmonare in popolazioni ad alto rischio nel contesto italiano e a valutare gli esiti dell’offerta attiva di
interventi di supporto personalizzati alla cessazione dal tabagismo



Altri screening: cancro della prostata
Le nuove raccomandazioni del Consiglio Europeo sugli screening oncologici raccomandano per il carcinoma della prostata, che i
Paesi membri adottino un approccio graduale avviando sperimentazioni e progetti pilota mirati a valutare la fattibilità
dell'attuazione di programmi organizzati di screening attraverso l'analisi dell'antigene prostatico specifico (PSA) per gli uomini
fino a 70 anni, in combinazione con un Imaging a Risonanza Magnetica (MRI) come test di follow-up, e a reindirizzare le attività
di screening opportunistico

Al momento, nel nostro Paese l’analisi del PSA è diffusamente utilizzata nell’ambito di un’offerta opportunistica, anche in fasce di
età anziane, ma lo screening per il tumore della prostata non rientra tra quelli organizzati dal Sistema Sanitario Nazionale

Un progetto pilota finalizzato a valutare l’accettabilità, l’accuratezza e la fattibilità di protocolli di screening che utilizzano il PSA
con MRI come test di triage per i soggetti positivi, è in fase di avvio nella Regione Piemonte (IRCCS Candiolo, ASL TO3, ASL TO5,
AOU Città della Salute e della Scienza) e altri potranno essere avviati nell’ambito della Joint Action Europea (EUCanScreen)
finalizzata a sostenere l’implementazione delle raccomandazioni del Consiglio Europeo

Recentemente è stato approvato il finanziamento del progetto CCM “Valutazione della fattibilità di programmi organizzati sullo
screening della prostata e loro efficacia nel ridurre l’inappropriatezza dell’uso del test del PSA nel contesto italiano”, coordinato
dalla Regione Toscana, i cui obiettivi sono indagare la dimensione dello screening opportunistico per il carcinoma della prostata
attraverso diverse fonti di dati a livello nazionale, effettuare una ricognizione delle iniziative già in essere nell’ottica dello sviluppo
di sinergie e proporre un protocollo per interventi pilota per la diagnosi precoce del tumore della prostata



GRAZIE


