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mm Ladifficolta di diagnosiel'ag-
gressivita della malattia. Sono que-
stiifattori che fanno del tumore al
pancreasuno traipiii temuti, e che
evidenzia il direttore generale di
Asst Lodi Salvatore Gioia, a fronte
dituttauna ‘letteratura’dawebche
invece associa la malattia al Covid-
19. Punto sul quale & necessario fare
chiarezza. «Sullo specifico “tumore”
nonho dati di correlazioni conil Co-
vid, ma & un tumore subdolo, che
puod essere scambiato con una pan-
creatite e non é soggetto a screening
specifico, quindidipende tutto dal-
l'intercettare i sintomi che si mani-
festano». Stando cosile cose, il rin-
vio di esami e visite presso le strut-

GIOIA |l punto

«Difficolta
di prognosi
e malattia
aggressiva»

ture ospedaliere dovuto all'emer-
genza Covid, non pud essere colle-
gato ai decessi per tumore al pan-
creas, che avvengono molto spesso
entro un anno dalla diagnosi. «<Non
élamammella, il colon o la cervice
uterina per cui sono attivi program-
mi di screening che nel 2020 sono
saltati acausadella pandemia - pre-
cisail dottor Gioia - Per questidal-
I'anno scorso stiamo recuperando
I'intera coorte, conI'effetto che se
ne esaminanoil doppioinumeri as-
soluti sono superiori, ma in termini
percentuali non sono aumentati».
Il problema sono i tumori in stato
avanzato, proprio perché non scri-
natinel primo anno di “black-out”

Il direttore Asst Salvatore Gioia

da Covid-19: «Secondo unaricerca
della Fondazione/Gimbe, si stanno
vedendo tumoriin stato pil1 avanza-
to perchéil paziente per pauradel
virus nonsierivoltoalla struttura.
Avendo procrastinato lo screening
al senoal 2021 per esempio la situa-
zione é pil1 grave, perché il tumore
eandato avanti». Ragionamenti che
nonvalgono per il tumore al pancre-
as, caratterizzato da una rapida
evoluzione. «Vistiidati,aLodigliin-
terventi chirurgici per questo tumo-
resono 40 all'anno einalcuni casi
serve reintervenire perché si cerca
dievitare l'asportazione diunorga-
no vitale», conclude Gioia. ®
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