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“Le parole sono importanti: chi parla male pensa male e vive male.
Bisogna trovare le parole giuste!” Nanni Moretti
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Recidiva:

2. In medicina,
Il riacutizzarsi di un processo morboso in via di
guarigione, o apparentemente guarito (chiamato,
nell'uso com., ricaduta).
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Stadio:

2. Fase di un
procedimento; grado, livello: stadio iniziale, intermedio,
finale; la malattia € a uno s. molto avanzato; i primi stadi
dell'evoluzione biologica
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Adiuvante— 1. Che aiuta, che da aiuto:

. In farmacologia, sinon. di coadiuvante

Coadiuvante— Farmaco (detto anche adiuvante) che si
unisce alla sostanza da cui si attende I'effetto principale
(detta base) per completarne o aumentarne l'azione.
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Molte neoplasie, pur correttamente trattate a livello
locoregionale, possono ripresentarsi nel tempo sia a livello
locale (recidiva) che in qualunque altra parte del corpo
(metastasi a distanza).

Con il termine «stadiazione» si intende I'insieme degli esami
necessari per definire I'estensione di malattia, sia locale che a
distanza... nella maggior parte dei tumori solidi & oggi
universalmente adottato il sistema di stadiazione TNM: T
(tumore primitivo) -N (eventuale coinvolgimento dei linfonodi
regionali) - M (eventuale presenza di metastasi a distanza) .
...Per ciascun tipo di neoplasia dopo aver definito le categorie
T,N,M queste sono poi raggruppate in stadi. L'informazione
relativa allo stadio di malattia & indispensabile per la prognosi
e per I'approccio terapeutico.

Per terapia adiuvante si intende un trattamento medico o
radioterapico effettuato dopo il trattamento primario, ovvero
quello volto ad eliminare teoricamente in maniera completa e
definitiva la malattia, in pazienti ad elevato rischio di ripresa di
malattia.







Come ridurre le recidive?

!

Qual e il rischio?

!

Come posso modificarlo? D
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Probabilita di assenza di recidiva

Come ridurre le recidive?

Il trattamento adiuvante

Con terapia adiuvante

Senza terapia adiuvante
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Come ridurre le recidive?

Il trattamento adiuvante

Con terapia adiuvante

Senza terapia adiuvante

Probabilita di assenza di recidiva

Tempo

Una parte dei pazienti guarirebbe anche in assenza di trattamento
adiuvante




Probabilita di assenza di recidiva

Come ridurre le recidive?

Il trattamento adiuvante

Con terapia adiuvante

Senza terapia adiuvante

Tempo
Una parte dei pazienti recidivera nonostante il
trattamento adiuvante




Probabilita di assenza di recidiva

Come ridurre le recidive?

Il trattamento adiuvante

Con terapia adiuvante

Senza terapia adiuvante

>

Tempo
Solo una parte dei pazienti trarra beneficio effettivo dal

trattamento adiuvante, perché avrebbe avuto una recidiva sen
trattamento ma, avendolo ricevuto, cido non accadra.
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Sede Maschi Femmine
Vie aerodigestive superiori* 7.000 2.300
= E=ofagao 1.500 500
I n C I d e n Z a Stomaco B.400 5.900
Colon_Retto®* 27.000 22.000
Fagato B.000 £ 600
I N U M ERI Colecistivie biliari 2.400 3.000
DEL CANCRO Pancreas £.800 £.700
IN ITALIA Polmona 29.500 13.000
2 0 1 9 Os=o 550 500
# Melanomi 4.700 5.600
o= Mesotelioma 1.300 500
,-%‘9‘ Kaposi 700 400
(>

" Tessuti_malli 1.400 1.000
& Mammella 500 53.000

Ovaio - 5.200

Ltero_cervice - 2.700

LHtero_corpo - B.700

Prostata 37.000 -

Testicolo 2.200 -

Py Rane, vie urinaria®*** B.100 £500
T Wescica 24.000 5.700
SHNC 3.100 3.200

Tiroide 3.200 9,000

Numero di nuovi casi L 1300 1.000
tumorali, totale e per LK 7200 5200
L. . Misloma 2.000 2.700

alcune delle principali S ‘ oon - on

sedi, stimati per il 2019 Totale 156.000 175.000




Maschi Femmine

1990- 1995- 2000- 2003- 1¥70- 1995- 2000- 2005-
1994 199¢ 2004 2009 1994 1999 2004 2009

S O p ra VV i Ve n Z a Vie aerodigestive superiori* 34 54 55 57 50 5& 56 58

Esofagn 7 12 1 13 1 12 14 13
Stomaco 26 a0 an a a0 35 35 34
Colon 52 58 59 86 53 &0 &1 86
Retto 47 53 57 &2 49 54 58 &3
Colon-retto 50 57 59 &5 52 59 &0 &5
Fegato 7 11 15 21 7 12 16 20
Colecisti e vie biliari 11 14 17 17 1 14 16 15
Pancreas & 5 & T 5 g8 9 ]
Polmone 10 12 13 15 1 15 17 19
| NUMERI Osso &4 &2 50 &0 53 &2 &1 &5
DEL CANCRO Cute [melanomil 71 B0 8z 85 B2 B7 B9 B9
IN ITALIA Macatelioma - 8 B 3 - B ] g
2019 5. di Kaposi - 77 g5 85 - 77 By g5
Tessuti molli &0 &2 £3 &4 53 &5 85 54
Prostata 85 79 BB 71
Testicolo 53 BB 91 71
Mammella a1 B3 BS B7
Utera cervice &4 &5 &8 8
Utero corpo 7 T4 Th 77
Ovaio 37 34 38 40
Paranchima renale &0 .7 &7 T0 &1 b& T0 72
Pelvi e vie urinaria - 5B &2 &0 - 58 5& &0
Vescica® 70 72 79 80 72 72 76 78
Sistema nervosa centrale 17 19 2 23 17 20 27 26
Tirgide 75 79 g8 50 85 g2 91 g5
g, fol Linforna di Hodgkin 74 BO 81 82 79 g0 ] 87
R e Linforma non-Hodgkin 51 53 59 &3 57 58 &1 &7
Mieloma az 43 44 51 a7 i 47 51
Leucemia 3z 43 [1.] 4B B3 L 45 47
54 55 58

A 5 anni dalla diagnosi (%) e > w s =




CHIRURGIA

Emicolectomia sinistra

Resezione anteriore

E



STADIAZIONE

Tx Tumore primitivo non definibile

T0 Non evidenza di tumore primitivo

Tis Carcinoma in situ

T1 Invade la sottomucosa

T2 Invade la muscolare propria

T3 Penetra attraverso la muscolare propria nella sottosierosa o nei
tessuti non peritonealizzati pericolici o perirettali

T4 Invade direttamente altri organi o strutture e/o perfora il peritoneo
viscerale

T1 T2 T3 T4
Mucosa

Sottomucosa

Muscolare propria

Sottosierosa

Peritoneo viscerale

Organi pericolici



NX
NO
N1
N2

MO
M1

STADIAZIONE

Linfonodi regionali non definibili

Non evidenza di tumore nei linfonodi
Metastasi in 1-3 linfonodi regionali
Metastasi in 4 o piu linfonodi regional

Assenza di lesioni metastatiche
Presenza di metastasi a distanza



PROGNOSI IN BASE ALLO STADIO

STAGE TNM GROUP GROUP DUKE’S 5 year survival
Stage | T1 NO MO Duke s A >90%
T2 NO MO >90%
Stage Il T3 NO MO Duke s B 70-85%
T4 NO MO 55-65%
Stage Il any T N1 MO Duke' s C 45-55%
any T N2 MO 20-30%




Quali terapie per ridurre le recidive del tumore del colon

Chemioterapia adiuvante

80% dei pazienti ha malattia operabile radicalmente
1/3 dei pazienti sviluppa una ripresa di malattia
v'locale (5-10%)
v sistemica: (90-95%)

nell’80% dei casi la ripresa di malattia avviene nei primi

2-3 anni dalla diagnosi.
iy @



CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE NEI
TUMORI DEL COLON: FLUOROPIRIMIDINE

Disease-Froe Survival (%)

0 i 2 k] 4 5 5 r B
Years On Study
Riduzione del rischio di recidiva a 5 anni
Gill S et al Pooled analysis of fluorouracil-based adjuvant therapy for stage Il and Ill
colon cancer: who benefits and by how much?
J Clin Oncol. 2004




CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE NEI TUMORI DEL
COLON: aggiunta di OXLIPLATINO

1.0+

0.9+

0.8-

0.7 S

0.6

0.5+

0.4+

Probability of Survival

0.3

0.2

0.1+

R

= FL + oxaliplatin (245 events} !
FL {2832 ewveants]

Probability of survivel at &6 vears (%)

FL FL + nxaliplatin
7E.0 785

Harard ratio (A5% CI}
0.84 (071 to 1.00)

P
D46

1]

Mo, at risk

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 12 18 24 30 36 47 43 54 B0 66 72 78 84 90 96
Time (months)

FL + oxalipletin 1,123 1,703 1,076 1,053 1,016 933 061 937 916 BBY Bed B35 Te3 520 287 06

L

1,023 1,100 1,071 1033 1,003 9657 040 912 88D B62 B29 785 TI3 480 2833 D6

T. Andreé J Clin Oncol 2009 (update)




Probabilita di assenza di recidiva

CHEMIOTERAPIAADIUVANTE NEI
TUMORI DEL COLON STADIO I

Con terapia adiuvante
4 2-8%

Senza terapia adiuvante




CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE NEI
TUMORI DEL COLON STADIOQO I

INDICATORI SFAVOREVOLI
(FATTORI PROGNOSTICI)

anumero di linfonodi esaminati < 12
aT4
apresentazione clinica con occlusione o perforazione

aG3
Qinvasione dei vasi venosi extramurali

: ' Terapia orale con CAPECITABINA (7-10
compresse/die 2/3 settimane) per 6 mesi



Probabilita di assenza di recidiva

CHEMIOTERAPIAADIUVANTE NEI
TUMORI DEL COLON STADIO 1

Con terapia adiuvante

Senza terapia adiuvante

Tempo

Terapia con oxaliplatino (endovena) e fluorouracile

(endovena) o capecitabina per bocca per 6 mesi
(FOLFOX — XELOX/CAPOX)




CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE NEI TUMORI
DEL COLON STADIO 1A

3 MESI o 6 MESI

S e—.

Duration |
90 3 Months

6 Months
80 —

60 ~1 | Duration 3-yr DFS
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g o | i 8% 95% Cl, 1.00 to 1.15
3-yr DFS diff. = -0.9%,

95% CI, (-2.4 to 0.6%)

20

10
0
0 2 3 4

Years from Randomization

N Patients g424 4464 3000 1609
At risk




CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE NEI TUMORI DEL
COLON STADIO llA:

3 MESI o 6 MESI

FOLFOX CAPOX

Adverse Events 3mArm | 6mArm | p-value! | 3mArm | 6m Arm | p-value'
Overall

G2 32% | 32% <.0001 41% | 48% | <.0001

G3-4 38% 57% 24% | 37%
Neurotoxicity - .

G2 14% | 32% <.0001 12% | 36% | <.0001

G3-4 3% 16% 3% 9%
Diarrhea

G2 1% 13% <.0001 10% 13% | 0.0117

G3-4 5% 7% 7% 9%




Quali altri comportamenti per
ridurre il rischio di tumore?




modifica degli stili di vita

2.5
* 2.0
= —
©
o
T 15 563 donne dopo
k: diagnosi di tumore del
2 10 colon st I-II-1l che
w .
o) hanno modificato
< 5 C s e
o° I"attivita fisica:
mortalita legata al
0- .
Increase  No Decrease Increase No Decrease tumore e per tutte le
change change
Colorectal Cancer- Overall Mortality cause.
Specific Mortality

Role of Physical Activity and Diet After Colorectal
Cancer Diagnosis
Erin L. Van Blarigan and Jeffrey A. Meyerhardt




Lifestyle-Based Cancer Prevention
Guidelines

American Cancer Society (2012)
Achieve and maintain a health{ weight Jroughout life.
Be as lean as possible throughout [ife without being underweight.

Avoid excess weight gain at all ages. For those who are currently overseight
orobese, losing even a small amount of weight has health benefitsand is
a good place to start.

———
Engage in regLﬂar physical activity ) 1d limit consumption of high-calorie
foods and bever: rategies for maintaining a healthy weight.
Adopt a physically active lifestyle.

Adults should engages in at least 150 minutes of modemte intensity or
75 minutes of vigorous intensity activity each weslk, or an eguivalent
combination, preferably spread throughout the week.

Children and adolescents should engage in at least 1 hour of moderate or
vigorous intensity activity each day, with vigorous intensity activity
occurring at least 3 days each wesk.

Limit sedentary behavior such as sitting, lying down, watching television, or
other forms of screen-based enlerainment.

Dwoing some physical activity above usual activities, no matter what one's
leval nfan many health bensfits.

Consume bealthy %)'Ilh an emphasis on plant foods.

Choose foods and beverages in amounts that help achieve and maintain
a healthy weight.

Limit comsumption of processed meat and red meat.
Eat at least 2.5 cups of vepetables and fruits each day.

Choose whole grains instead of refined grain products.

[f you drink alcoholic beverages, limit consumption.

Drink no more than one drink per day for women or two per day for men.




Lifestyle-Based Cancer Prevention
Guidelines

World Cancer Research Fund/&merican Institute for Cancer Research
(2018)

Ba a healthy weight.

Be physically active.
Eat a diet rich in whole grains.

Lirmit consumption of fast foods.

Lirmit consumption of red and processed meat.

Lirnit consumption of sugarsweelened dinks.

Lirnit alcohol consumption.

Oo not use supplements for cancer prvention.

For mothers: breastfeed your baby, if you can.

After a cancer diagnosis, follow these recommendations, if you can:
s Ayvoid smoking and other exposure to tobacco.
o Avoid excess sun.

s



Lifestyle-Based Cancer Prevention
Guidelines
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Evita un'eccessiva
esposizione al sole,
soprattutto

per i bambini.

MODI PER RIDURRE s Usa protezioni

BALSoLE solari. Non usare
ILRISCHIO DI CANCRO solari, Non usare
0 Sul luogo di lavoro,
proteggiti dagli
agenti cancerogeni
SESUILENORE feguend_o .
DI EZzA e istruzioni

per la sicurezza.

m Attivati
per ridurre i livelli
N a forma NOM ESPORTI al radon
d?::gn Q. ALRADON nella tua abitazione. 2 PORZIONI DOLCI
i tabacco.
NON FUMARE 2 PORZIONI CARNE
2 PORZIONI SALUMI
L'allattamento
X > riduce il rischio di 2/4 PORZIONI UOVA
Rendl la tua casa =4 cancro nella donna. 2 PORZIONI LEGUMI
gl:c?::uci)avl'i flllmq:::: /AZO, Limita l'uso dellla e
ALLATTA AL SENO terapia ormonale
VIVIIN AMBIENT! ambiente di lavoro ELMTALATOS sostitutiva (HRT). CONELMO > GUWOORZDOSEML TieE
p - 2/3 P NI LATTE E DERIVATI
w libero dal fumo. SIRNALIER 3/4 PORZIONI OLIO EVO
Assicurati
3 o che il tuo bambino PASTI %/Z%Rozﬁ%m FRUTTA
Attivati sia vaccinato PRINCIPALI {2 RO PAE FASTA.
per mantenere r per Epatite B RO AT !
il tuo peso sano. VACCINA | 0! e Papillomavirus
iy (HPV).

BERE ACQUA

ATTIVITA FISICA - CONVIVIALITA - STAGIONALITA - PRODOTTI LOCALI

Svolgi attivita fisica Z;I'rt:;ig;] .

ogni giorno. } r

Limita il tempo organizzati / P RE VENI y
che trascorri seduto. di screening. E L

Ly I Provengy
etodo upy,. 030,
S ononiinr g :; P ""‘":’m.

394

o gﬁga RETE PER LA

l'assunzione di
ﬁ carni trasformate hg PREVENZIONE
SEQULUNA DIETA e di cibi ricchi di
v grassie zuccheri. 11 Codice Europeo Contro
il Cancro raccomanda cosa fare
Se bevi alcolici, per ridurre il proprio rischio
1 limitane il consumo. di sviluppare un cancro.
? Per prevenire
L il cancro & meglio Quante pit1 raccomandazioni
W evitare di bere segui, tanto pii1 si riduce
aleolici. il tuo rischio di ammalarti
di cancro.
Eaga RETE PER LA
h’ PREVENZIONE




Dipartimento funzionale interaziendale e interregionale
Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta

PROGETTO FOLLOW UPE STILI DI VITA

per pazienti con pregresso

tumore della mammella e del colon-retto

Per trasformare il follow up in un’occasione per promuovere la nostra salute un
gruppo di esperti ha elaborato questa guida in cui pud trovare 1 risultati delle pin
recenti acquisizioni scientifiche sul ruolo dell’alimentazione e dell’attivita fisica.

Altr1 chiariment o risposte alle Sue domande potranno venire dagli operator: sanitari
dell’equipe che La segue durante il follow up.
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ATTIVITA FISICA DI INTENSITA
MEDIA (MODERATA)
Richiede una moderata fatica e una percepibile

accelerazione della frequenza cardiaca

Camminata

Ballo e danza

Bicicletta a bassa velocita (< 15 km/ora), in
pianura

Aerobica a basso impatto

(senza passi saltati)

Raccogliere funghi

Partecipare a giochi e sport con bambini/

portare a spasso animali domestici

ATTIVITA FISICA DI INTENSITA
ELEVATA (VIGOROSA)
Richiede una considerevole fatica, aumento

della frequenza respiratoria e cardiaca

Corsa
Camminata a passo spedito, in salita

Bicicletta veloce (> 15 km/ora), in salita

Aerobica ad alto impatto (passi saltati)

Nuoto veloce

Partecipare a giochi e sport (giochi

tradizionali, calcio, pallavolo, pallacanestro)




Fake news: come difendersi?
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’ . Allergie Alimentazione Diete

Un clistere al caffé fa bene alla salute?

Farmaci Prevenzione Medicina
Qualcuno potrebbe pensare a uno scherzo, ma
purtroppo a questo genere di pratiche talvolta ricorrono Medicinali Medicine alternative
persone che soffrono di malattie gravi, per le quali
spesso non esistono cure efficaci e che sperano, Patologie e disturbi Terapie
cedendo ai solleciti che giungono in molti casi... "

Vaccini

Argomenti:

https://dottoremaeveroche.it/

)



Fake news: come difendersi?

tumore A A

MA E VER® CHE ... i, e

GLI ONCOLOGI MEDICI TI AIUTANO A SMASCHERARE LE FAKE NEWS

Editoriale

a cura di Fabrizio Nicolis - o . 3

Fondazione Aiom P s’ ‘;‘

Negli anni abbiamo assistito alla pericolosa fakeNews fakeNews
diffusione di teorie pseudoscientifiche sulle cure

“miracolose” del cancro: dal siero Bonifacio che Cancro: cosa si nasconde Cure alternative

prese il nome dal veterinario di Agropoli che
usava le capre, allo squalene dei nostri giorni per
cui la cartilagine di squalo funzionerebbe come
una sorta di antidoto, al veleno dello scorpione
cubano fino al metodo “Di Bella" e alla cosiddetta
“cura Simoncini” a base di bicarbonato.
L'attrazione per le terapie “non convenzionali” &
alimentata dal timore e, talvolta, dalla vera e
propria disperazione causati dalla diagnosi di
malattia e chi promuove queste teorie sfrutta la
ricerca di speranza da parte dei malati e dei loro
familiari. E inaccettabile che giovani pazienti
spesso supportati dai genitori, come evidenziato

fakeNews fakeNews

Alimentazione Cause e rimedi

https://www.tumoremaeveroche.it/
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Grazie!
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