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A cura di Sylva Nova

Malattie tumorall:
insediato a Bellinzona
centra di radioterapia
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Un sigmficativo quanto necessario
passo avanti nell'ambito delle infra-
strutture samtarie del canton Ticmo e
stato compiuto a luglio con l'apertura,
presso l'ospedale San Giovanni di Bel-
lmzona, del reparto di radio-oncologia.
Ora, ai pazienti ticmesi, non si lmpon-
gono piü i disagi di spostamenti oltre
San Gottardo e soprattutto si rende
completo sotto tutti 1 punti di vista e
alle nostre latitudmi ll trattamento mo-
derno delle malattie tumorali.

Solo qualche anno fa, forse per una
certa paura t'rammista a pudore, il
cancro veniva definito con perifrasi
quali «il male oscuro», «il male ingua-
ribile», «il male del secolo». Sembrava
rassicurante ibernarlo; se ne parlava
poco e in sordina. Ma i tumori hanno
scandito e continuano a scandire il

loro iter e a tracciare inesorabilmente
la loro storia. tanto misteriosa, quanto
sorprendente. Quale atroce meccani-
smo genera infatti il cancro? Perche

questi impietosi sgarbi della natura?
Sappiamo tutti che ci sono persone
ben difese, longeve, forti, tetragone
alle insidie del male, capaci anche di

sopportare i danni del fumo. individui
senza spinte cancerose, forse senza
predisposizione una questione di

terreno, la fecondo, qui sterile? Si, ci

sono i forti e i deboli. ma la ricerca
scientifica sul perche di sirnili differen-
ziazioni agli attacchi della malattia e

ancora senza una valida risposta.
Comunque, e grazic a personale e a

istituti altamente qualificati il cancro
non significa piü morte.
L'oncologia, branca della ntedicina
che si occupa delle malattie tumorali,
e una scienza in chiara evoluzione, che

manifesta tutta la sua forza operativa
nella triade composta di «studio-dia-
gnosi-trattamento» delle affezioni
tumorali.

Diagnostica
Le tecniche per 1'individuazione dei

tumori sono varie, talune scmplici.

Ospedale San Giovanni (Bellinzona),
reparto di radio-oncologia. In questa
stanza il paziente viene sottoposto alia
terapia radiante effettuata con nno dei
due acceleratori lineari in dotazione cd

centra.
^ Foto Mario Bernasconi

altre complesse; sovente sono cornple-
mentari. Si puö scoprire un turnore
attraverso esami ematologici, da inda-
gini radiologiche e dagli ultrasuoni,
con metodi invasivi (angiografie), con
biopsie, con la TAC. La TAC consen-
te di quantificare esattamente la massa
tumorale con conseguente facilitazio-
ne per Peventuale intervento chirurgi-
co e per la radioterapia. Questo costo-
sissimo apparecchio, gioiello della ra-
diologia, e installato anche in Ticino,
segnatamente all'ospedale Beata Ver-
gine a Mendrisio e all'ospedale Civico
a Lugano. Presso questi due nosocomi
e presso l'ospedale San Giovanni a

Bellinzona, viene inoltre eseguita la

scintigrafia (un esame di routine per
gli ammalati di cancro). che consiste
nell'inoculare al paziente una sostanza
radioattiva la quale localizza le even-
tuali metastasi.

Trattamento completo
a due passi da casa
Diagnosticato il tumore, si precede
alia terapia, le cui forme principali
sono fondamentalmente tre: la chirur-
gia (operazione), la chemioterapia
(cure con medicamenti antitumorali),
la radioterapia. In base a queste possi-
bilitä d'intervento contro i tumori rna-
ligni si sono sviluppate tre discipline
distinte, ciascuna con un campo d'ap-
plicazione diverso, ma indispensabile
l'uno aH'altro: la chirurgia, l'oncologia
niedica, la radio-oncologia.
La chirurgia, che viene praticata da

lunga data contro i tumori e una
branca che viene correntemente usata
nei rispettivi reparti dei nostri ospedali
e delle nostre cliniche.
L'oncologia e rappresentata da circa
dieci anni nel canton Ticino da

un'equipe con un proprio centro in

ognuno dei cinque ospedali principali
della regione; San Giovanni (Bellinzona),

Civico e Italiano (Lugano),
Beata Vergine (Mendrisio), La Caritä
(Locarno). Questo servizio, diretto
dal primario di oncologia per il canton
Ticino. dott. Francesco Cavalli. non
necessita di apparecchiature complesse,

per cui I'attivita si puö svolgere in

qualsiasi ambiente ospedaliero. I mez-
zi deH'oncologo-medico sono infatti
costituiti unicamente dalPimpiego di
medicamenti.
La radioterapia. infine, che per sua
natura necessita di macchine sofistica-
te, e legata a una struttura centrale
con sede all'ospedale San Giovanni a

Bellinzona. Con l'apertura di questo
nuovo centro, che colma una lacuna
sulle capacitä sanitarie nel Ticino, non
solo si evitano ai pazienti i disagi di
spostamenti oltre San Gottardo, ma si

rende completo sotto tutti i punti di
vista l'intervento e il trattamento mo-
derno delle malattie tumorali.

Oltre la tecnica
Fino al mese di luglio, i pazienti ticine-
si bisognosi di cure radioterapeutiche
erano costretti a trasferirsi nella Sviz-
zera interna oppure nei centri della
vicina Penisola (in particolare a Vare-
se). Oggi, il malato che necessita di

una terapia radiante puö usufruire del

nuovo centro di Bellinzona con il
grande vantaggio, tra gli altri, di poter
rimanere in stretto contatto con la

squadra medica che lo assiste ambula-
toriamente. I medici, dal canto loro,
possono contattare con molta piü faci-
litä i sanitari del servizio di radioterapia.

La situazione logistica migliore
favorisce anche l'impatto ottimale tra
chirurgia, chemioterapia e radioterapia.

II paziente inoltre, assistito in

radiologia da sanitari che si esprimono
nella sua lingua, ritrova quell'habitat
ideale e quel guizzo tipicamente no-
strano che lo appaga e lo rende, forse,
meno solo. II contatto con il terapeuta
assume, nell'arco del trattamento,
aspetti esistenziali delicati e profondi,
e la disponibilitä, la generositä del
personale che assiste il malato costitui-
scono la nota dominante della cura,
che si fonda non solo sui virtuosisnii
della tecnica, ma anche su ciö che non
potra mai essere sostituito da alcuna
ingegnosa invenzione, l'amore.
II team del reparto cantonale di radio-
oncologia si compone del primario,
dott. Raoul Pescia (responsable
anche dei centri ticinesi di nredicina
nucleare), del viceprimario, dott.
Christoph Glanzmann, del fisico. dott.
Guido Garavaglia, di un medico assi-

stente, di quattro assistenti tecniche in

radiologia medica, di una laborato-
rista.

Apparecchiature sofisticate
II centro di Bellinzona, che e costato
circa 10 milioni, dispone di due acceleratori

lineari che emanano una poten-
za l'uno di 4 e l'altro di 15 MeV.
Quest'ultimo puö essere commutato
in nrodo tale da erogare anche elettro-
ni, regolabili a partire da 5 e fino a 18

MeV. La radiazone varia dalla carat-
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teristica del tumore (profondita, gran-
dezza), che comunque viene attaccato
(bombardato) e centrato con precisio-
ne estrema, cercando di risparmiare i

tessuti sani circostanti. II reparto e

pure dotato di due apparecchi usati

soprattutto per affezioni benigne, per
esempio per malattie superficiali della
pelle, e in questi casi i valori di radia-
zione sono dell'ordine di 50 kV, oppu-
re per terapie convenzionali, per
esempio periartriti, e qui si ha gia
un'impennata a 300 kV. Ovviamente il
costo di questo centro e in parte
rappresentato dalle precauzioni adot-
tate per Pisolazione dei locali, che non
permettono a livelli simili, alcuna fuga
di radiazione. Irradiare il tumore di un
paziente a potenze che si aggirano
attorno a parecchi milioni di Volt
significa avere tra le mani un'arma
micidiale, se usata arbitrariamente. II

reparto e un vero e proprio bunker,
con muri divisori che raggiungono il
metro e mezzo di spessore, contro i

due metri della soletta del soffitto. II

terapeuta, seduto al tavolo di coman-

Locale computer dove vengono elabo-
rati i dad di trattamento di ogni
paziente.

Foto Mario Bernasconi

do, e in contatto costante con il
paziente (collocato nell'apposito locale)
attraverso due monitor, mentre la sua
voce arriva al malato per mezzo di un
citofono. II paziente dispone di un
segnale acustico da usare in caso di

emergenza. Sono momenti di grande
responsabilita: il bottone e premuto,
I'acceleratore lineare entra in funzio-
ne, il malato deve restare assoluta-
mente immobile. Poi il terapeuta si

avvicina di nuovo al paziente, lo siste-
ma per un altro trattamento. I campi
d'irradiazione possono essere diversi
per un unico tumore.) E soprattutto in
questi preparativi che s'intreccia, tra
I'assistente tecnica in radiologia medi-
ca e il malato, una relazione essenzia-
le, dove la veritä delle cose e della vita
assume valori assoluti.

Interrogativ!
Intanto, da varie parti del mondo, le

novita relative alia profilassi, alia dia-
gnosi, al trattamento del cancro dif-
fondono speranza su speranza. leri si e

capito, per esempio, che un cancro
alPintestino e una leucemia sono es-
senzialmente la stessa malattia, ieri si

e capito che, qualunque sia la forma o
I'aspetto anatomo-patologico col quale

I'affezione cancerosa si presenta, il
meccanismo che la produce e sempre

lo stesso. Oggi, al si «e capito», segue
un nuovo smarrimento. Una cellula
apparentemente normale comincia a

impazzire, a moltiplicarsi in modo in-
contenibile dando origine al tumore
che sconvolge i tessuti normali c alle
metastasi che si estendono in qualsiasi
parte dell'organismo. Ma in che cosa
consiste questo diabolico meccanismo
che si mette in moto per cause diverse

- sostanze chimiche, radiazioni, virus

- e che sembra essenzialmente lo stesso

in tutti i casi? Le ipotesi si ammuc-
chiano e la ricerca piü attuale risale
ancora e sempre a questo interrogati-
vo, che lascia alquanto disarmati.

Sforzi scientific!
Per quel che riguarda invece le novita
in campo profilattico-diagnostico, il
prof. Carlo Sirtori, esperto del cancro
all'OMS, ma forse piü conosciuto come

«uomo molecola», ha divulgato
qualche mese fa una notizia di stampo
giapponese, che parla di un test della
saliva; in altre parole vi sone persone
che hanno la «saliva anticancro». Come

si e giunti a una cosi importante
osservazione? Con un metodo molto
semplice. Va premesso - scrive Sirtori
- che la prova che una sostanza sia

cancerogena puo essere fatta metten-
do a contatto la sostanza con dei



Laboratorio stampi e maschere per
terapie del collo e della testa.

Foto Mario Bemasconi

batten (Salmonella typhimurium)
adeguatamente preparati in modo che

essi comincino a proliferare solo se

vengono a contatto con una sostanza

cancerogena. E noto come il test di
Ames. Ebbene. se queste sostanze

cancerogene vengono messe in contatto

con la saliva, esse perdono la loro
capacitä cancerogena, non inducono i

batteri a moltiplicarsi. Dalla prima
indagine risulta che vi e variabilitä da

persona a persona e che i giovani
hanno saliva piü anticancro e che non
c'e difterenza tra uomini e donne. Si

presume, dicono gli autori della ricer-
ca, che la saliva contenga enzimi,
Vitamine, ormoni, aminoacidi, metal-
lo-joni e altre sostanze organiche, nitre

a tartaro. plasma sanguigno, secre-
ziom nasali, ecc. La ricerca proscguirä
per stabilire se tra queste varie sostanze

ve n'e una particolarnrente attiva
per un eventuale sfruttamento tarma-
cologico. Ricapitolando, le persone
che hanno la saliva anticancro trasfor-
mano le sostanze cangerogene in non

cancerogene; pertino il condensato del
fumo di sigarette notoriamente cance-

rogeno viene trasformato in sostanze
inerti. innocue.

Credere in se stessi
Dall'America giunge invece un'altra
intormazione; riguarda 1'NMR, un ap-
parecchio che senrbra destinato a sop-
piantare il TAC. Forse la disputa e piü
commerciale che scientifica, anche se

1'NMR e stato presentato a Chicago a

un congresso mondiale di radiologia.
Qui infatti si sono scontrati i venditori
dell'NMR con quelli del TAC e hanno
dato vita a uno spettacolo sulla falsari-
ga delle bände gangster in agguerrita
competizione. Con 1'NMR qualsiasi
parte del corpo viene esposta a un

canrpo elettromagnetico che muove i

protoni dell'acqua, la quale costituisce
il 70% di ogni tessuto (salvo le ossa);
questi protoni danno chiare immagini
di se. Sembra che questa macchina
non solo metta al riparo il paziente dai

raggi (in effetti 1'NMR non utilizza
raggi). ma consenta visioni chimichc,
biochimiche, funzionali.
Una notizia piü recente riguarda invece

nuove tecniche in chemioterapia,
modalita che eviterebbero al malato i

pesanti etfetti collaterali dei medica-
menti antitumorali. Come si procede?

Sulla massa tumorale del malato viene
sistemata una sonda (I'operazione dura

circa due ore) lungo la quale verra
regolarmente trasfuso il medicamento
specifico che sarä assorbito solo dal
tessuto anomalo.
Eppure Pasteur, il vero fondatore della

batteriologia moderna, ebbe a mor-
morare sul letto di morte, poco meno
di cento anni fa: «II microbo e niente,
il terreno e tutto.» Ma la scienza e

tatta di colpi e di contraccolpi, come la

vita.
Molte cose sono tanto semplici da non
poterle spiegare, soprattutto in termini

scientifici. La risposta al cancro
forse ognuno l'ha dentro di se, anzi,
non si puö escludere che ciascuno di
noi possa fare un cancro senza accor-
gersene, cosi, come avviene l'ovula-
zione, per esempio; un modo di essere
ciclico o aciclico, al quale il nostro
organismo sa rispondere o non sa piü
rispondere. Dov'e I'intoppo? Dov'e la

discordanza? L'uomo, che ricapitola
tutte le vicende del creato, che e frutto
di un'ingegneria genetica naturale, do-
vrebbe scoprire soprattutto in se «l'in-
tima struttura dell'autoguarigione»
sviluppando l'emisfero che dorme e

che potrebbe o dovrebbe contenere
infinite possibilitä per scavalcare i li-
nnti. Alnreno tentare.
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