Tumore al collo dell'utero: ecco come sconfiggerlo.

Di Daniela Mattalia.

L'epidemiologo Silvia Franceschi spiega perché il vaccino contro il papilloma virus può abbattere i rischi di ammalarsi in tutto il mondo.

In Italia (e in generale in Europa) il numero di donne che, ogni anno, è colpita da tumore del collo dell’utero è limitato: 5 su 100 mila circa, soprattutto grazie ai programmi di screening con il pap test. Non è così nei paesi in via di sviluppo, dove l’incidenza raggiunge il numero di 50 donne su 100 mila.

In Africa, per fare un esempio, ogni anno il cancro alla cervice causa 1,2 milioni di morti. Abbattere queste cifre nei paesi più poveri del mondo è la sfida dell’Oms. Il tumore al collo dell’utero è facilmente prevenibile non solo con il pap test ma anche con il vaccino contro il papilloma virus (Hpv, il principale fattore di rischio). E, preso per tempo, può essere curato con successo.
A parlarne a Panorama è Silvia Franceschi, epidemiologo e responsabile dell’Infections and Cancer Epidemiology Group all’Agenzia internazionale per il cancro (Iarc) di Lione.

Il vaccino contro il papilloma virus aveva sollevato, qualche anno fa, una certa polemica: la prevenzione basata sul pap test, si era detto, è altrettanto efficace. Una polemica che non ha molto senso nei paesi in via di sviluppo, spesso più attaccati di noi alle vaccinazioni perché ricordano quali erano i danni prima dei vaccini. Là non esiste una lobby anti-vaccinazione. Caso mai le perplessità, per esempio in India, riguardavano il prezzo: che è ancora caro, ma sta scendendo.
Quanto costa il vaccino?
Dipende. La Svezia un anno e mezzo fa ha contrattato l’acquisto per tutto il paese per 20 euro a iniezione, meno che in Italia e in altri paesi europei che avevano iniziato prima la campagna di vaccinazione. Il prezzo utilizzato dalle grandi organizzazioni per introdurlo nei paesi poveri è di 5 dollari per dosi. È più caro rispetto ad altri vaccini che costano pochi centesimi, ma non astronomicamente. Un’analisi costi-efficacia ha dimostrato è comunque conveniente in termini di vite umane salvate.
Quindi nei paesi in via di sviluppo meglio il vaccino del pap test?
Lo screening è un processo molto più complesso di una vaccinazione, soprattutto quando un paese ha problemi di risorse nella sanità, per loro è più facile fare una campagna vaccinale. Quali sono i paesi dove, oggi, il tumore al collo dell’utero colpisce di più?In Africa, India e anche America latina quello alla cervice è il primo tumore delle donne, riguarda 50 donne su 100 mila all’anno. Una una donna in quei paesi può avere una probabilità del 5 per cento di svilupparlo nel corso della vita. Ma anche nell’est Europa l’incidenza è alta, superiore a 20 donne per 100 mila, a fronte di valori bassi in Europa (5 per 100 mila).

La ragione di queste differenze tra paese e paese?
Essenzialmente lo screening per la ricerca del papilloma virus: individuarlo con il pap test significa individuare una lesione che, se curata, non diventerà cancerosa. Nei paesi dove non c’è screening, l’incidenza del tumore alla cervice resta alta. Inoltre l’Hpv circola di più in certe popolazione rispetto ad altre, perché è legato alle diverse abitudini sessuali. Quali altri fattori aumentano il rischio?Numerose gravidanze, soprattutto in età precoce, contribuiscono al rischio di tumore. Quando vediamo cali storici del tumore antecedenti allo screening con il pap test, l’influsso benefico è dato in genere dal controllo delle nascite. Un po’ il contrario di ciò che avviene nel caso del tumore al seno, dove fare figli in giovane età allontana il cancro al seno.
Il vaccino contro il papilloma virus in che modo agisce?
Protegge dai ceppi 16 e 18: in tutte le regioni del mondo, il 70 per cento dei tumori dell’utero è riconducibile a questi due ceppi di Hpv. Comunque c’è in produzione anche un altro vaccino che copre sette tipi di virus. Alcuni ipotizzano che il vaccino, che agisce sui ceppi 16 e 18, possa lasciar libera la strada, per così dire, ad altri ceppi del virus...Secondo uno scenario, in corso di valutazione, altri tipi di virus potrebbero occupare la nicchia evolutiva lasciata libera dai ceppi principali.

In realtà, secondo molti immunologici e virologi, è un rischio basso perché il papilloma virus è molto stabile e lento, è pigro e poco variabile. Anzi, sembra più probabile lo scenario opposto. Ossia?Ossia che la protezione del vaccino si estenda anche ad altri ceppi del virus, simili a quelli 16 e 18.

In tutto i ceppi dell’Hpv sono un centinaio, quelli pericolosi 14. A che punto è la campagna di vaccinazione nei paesi invia di sviluppo?Lo sforzo di vaccinazione è appena iniziato. In Africa il vaccino non c’è ancora, ma due paesi che hanno avuto il vaccino quadrivalente, Butan e Rwanda, sono riusciti a raggiungere il 90 per cento di copertura tra le ragazzine adolescenti. Sono paesi molto bravi a fare queste campagne, con migliaia di persone che vaccinano le ragazzine in tutte le scuole del paese. Arrivare all’80-90 per cento della popolazione dà il via alla cosiddetta immunità di gregge: a quel punto viene protetto anche chi non si è vaccinato, e si apre la speranza di eradicare l’infezione.
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