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SalvoSapio

ProfessorUmbertoVeronesi,come
si fannoadindividuareigeni
difettosiBrca1oBrca2che
determinanol’aumentodelrischio
dicancroalsenoealleovaie?
«Bisognasottoporsiaduntest
genetico,cioèunesamedelDna.Non
èunesamepertutte,però: soloper le
donnechehannofamiliarità. Inogni
casoil testvaprescrittodaunmedico
specialistaedecisoconlui,dopoun
counsellinggeneticoincuiviene
esaminato l’interoprofilodi rischio
individualedelladonna».
Difronteaunapredisposizione
geneticaaccertataècorretto
utilizzareunachirurgiacosìradicale
edemolitiva?
«Larealtàèchedi fronteauntest
geneticopositivononc’èunasoluzione
correttadalpuntodivista
medico-scientifico.Lamedicinaha
fattounimportantepassoavanti
quandohatrovato inungenemutato
unacausadel tumoredelseno,manon
hafattoaltripassi indirezionediuna
soluzione. Inpratica,daunlato
abbiamogli strumentipersaperese
unadonnahaunapredisposizionead
ammalarsidi tumorealseno,ma
dall’altrononabbiamogli strumenti
perevitarechesiammali.La
mastectomiapreventivaèun’opzione,
manonè l’unica.C’èanche lascelta
dellasorveglianzaper ladiagnosi
precoce.UnadonnaconBrcamutato
puòseguireunprogrammadicontrollo
specialecheprevede l’ecografiae la
risonanzamagneticaogniseimesi.È
dimostratochequestiesamisonoin
gradodi individuareuntumore infase
estremamenteiniziale,addirittura
quandoè impalpabile,chepuòessere
trattatoconunachirurgiaconservativa
erispettosadell’integritàdelcorpo
delladonna,conuntassodiguarigione
del98%».
C'èunascuolaamericanachesiè
lanciatasuquestastradaehagià
monitoratol'andamento
post-operatoriodimigliaiadidonne
mastectomizzate.Èunaderiva
tecnologico-commercialeoun'utilità
chirurgica?
«Nonvorrei lanciareaccusenon
motivate,anchese, lodice lei, ildubbio
c’è.Parlereidi scuoledipensiero,
sempreper riprendere lesueparole,e
negliUsa lacorrenteafavoredella
mastectomiarispettoalladiagnosi
precoceèparticolarmente forte.Del
resto laculturadellachirurgia

conservativaènata inEuropa.
Comunque, il fattocheci sianostudi in
corsochefornirannosemprepiùdati
alledonnechedevonodecidere,non
puòcheesserepositivo».
Èveroche l’interventoriduce il
rischiodall'87%al5%comedice la
Jolie?
«Lepercentualidi rischiosonosempre
difficilida indicareconprecisione.
Servonopiùper le ricerchestatistiche,
cheper lesceltedisalute individuali.
Comunqueè indubbioche lariduzione
del rischioèdrastica.Maèanche
indubbiochenonèugualeazero.Per
questo ladonnachesceglie la
mastectomiadevecontinuarea
sottoporsiai suoicontrolli. Il vero
problemaèchequel residuodi rischio
dimalattiaè legatoadareeperiferiche
dellaghiandolamammaria,che
possonoesserepiùdifficilida indagare
edeventualmente trattare».
Malachirurgiaricostruttivaèsenza
rischi?
«Tuttigli interventichirurgici
comportanodei rischi,ancheseoggi
bisognasottolinearechesonomolto
limitati,perché iprogressinegliultimi
anni inquestocamposonostati
straordinari.Ci sonoperòanchedegli
svantaggi legatiall’impiantodelle
protesi:anche lepiùmodernevanno
sostituiteogni10/12anni(con
interventochirurgico)ecomunque
sonoerimangonounelemento
estraneoalnostroorganismo,coni
conseguenti rischidi reazioniavverse,
fibrosiecosìvia».
Qualisono leterapiealternativealla
mastectomia?

Almomentononabbiamoalternative
terapeutiche.Stiamoperòstudiando
congrandissimointeressemolecolecon
poteripreventivi, ingradocioèdi
impedire losviluppodellamalattia.Ad
esempioè insperimentazione la
Fenretinidenelledonne in
premenopausa.Abbiamomolte
speranze,malostudioancoranonè
concluso».
Unaltrofarmaco, il tamoxifen,è
utilizzatoperscongiurarel’insorgenza
deltumoreneisoggettiarischio.Èutile
equalisonoglieffetticollaterali?
«Tamoxifenèutilissimoesoprattuttodi
provataefficaciapreventivaperchiha
giàavutountumoredel seno.Quindi
casidiversidachihaunamutazione
genetica».
Perqualialtriorganièpossibile
prevedereil rischiodiuntumore
grazieallagenetica?Colon, tiroide,
surreneechealtro?
«Essenzialmentesonoquelli.Èallo
studio laprostata».
Quantoconta la familiarità?
«Molto.È ilprerequisitoper
l’ereditarietà,comehoaccennato
prima.Nonnecessariamentechiha
familiarità,ereditagenimutati,ma la
familiaritàè ilprimofattoreda
esaminareperdecideresesottoporsia
testgenetico».
Mac’èun’altra formadiprevenzione
chenonpassaper lageneticaequanto
èutile?
«Separliamodi tumoredel senola
prevenzionesi identificaconla
cosiddettaprevenzionesecondaria,vale
adire ladiagnosiprecoce.Èquestaè
utilissima,edèdimostratocheriduce la
mortalitàperquesto tumore.Gli stilidi
vita(che fannopartedellaprevenzione
primaria)chepotrebberoridurre il
rischiodi tumoredelseno
richiederebberodi tornare indietronella
storia.Sappiamochehannomeno
tumori ledonnechehannomolti figli,
dagiovanissimee
tuttiallattati al seno».
C’èunaspetto
psicologicoe
culturaleinquesta
vicendaecheruolo
gioca?
«Direichegiocaun
ruolocentrale.Come
hospiegatola
medicinaogginon
offreunasoluzione
definitivaal
problemadella
gestionedel rischiodi
ammalarsi.Eallora lasceltaè
interamentenellemanidelladonna.Ci
sonodonnechenonse lasentonodi
affrontareper tutta lavitaun
programmadiesamididiagnosi
precocechediventaquindiunafontedi
ansiapermanente.Dobbiamoricordare
semprechetutti i tumori,equellodel
senoinparticolare,hannouna
fortissimadimensionesoggettiva,per
cui lastessamalattiapuòapparirepiùo
menograveasecondadellamenteche
lavive. Inquestavicendainparticolare
tuttoruota intornoallasoggettività,alla
personalitàe ilprogettodivitadiogni
donna.Eognidonnadovrebbedecidere
persé».
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Tumoredella
mammella,unkiller
condiecivolti.Un
solonomeperdieci
patologieconuna
firmagenetica
diversa.
Asvelare la
molteplicenatura
delcancro alseno,
finoraconsiderato
comeunasola
malattia
classificabile in
quattrograndi
sottogruppi,èuno
studiopubblicato
suNature.Si tratta
dellapiùgrande
ricercagenetica
maicondottasu
questapatologia,
chepotrebbe
portarea
trattamentisempre
piùmiratie
personalizzati.

L’alimentazione

Gli studi americani rilanciano i cibi con Omega 3

Il punto
Il gene
Brca
segnala
il rischio
ma non
conosciamo
la cura

La ricerca

Un killer
con dieci
«volti»

”

Sempre più tecnologie all’avanguardia nel mondo della prevenzione
Ma con l’aggravarsi della crisi c’è chi evita i controlli, anche il ticket pesa

L’intervista

Veronesi: «Scelta drastica
ma non elimina il pericolo»
Il monitoraggio periodico è altrettanto efficace

Gliacidigrassi
essenzialiomega3
per laprevenzione
delcancro.
Secondounostudio
pubblicatosul
JournalofNutritional
Biochemistry,può
essereprevenutoe
contrastatoproprio
grazieall’assunzione
diquestesostanze.
L’azionedegliomega

3sullaprevenzionee
lariduzionedella
crescitadel tumore
delsenoèstata
osservata inuno
studiocondottodai
ricercatoridel
Departmentof
HumanHealthand
Nutritional
dell’Universitàdi
Guelph. Ildottor
DavidMaecolleghi

hannoscopertoche
nelmodelloanimale
incuiviera la
presenzadiacidi
grassiessenziali
omega3,si
sviluppavanomeno
tumori .Si trattadi
unadelleconquiste
alimentarichehanno
resofamosa intutto il
mondoladieta
mediterranea.

4.500

Brca

Sul set

dellepazienti.Daquestopuntodivi-
sta -avverte - inCampaniac’èanco-
rada lavorare.Per ledonneconmu-
tazionedeigeniBrca1e2nonèprevi-
stalapossibilitàdieffettuarecontrol-
li senologici gratuiti. Se si considera
che, in genere, lamutazione riguar-
da più donne di una famiglia, i costi
da sostenere per la prevenzione so-
noproibitivi».

Ildialogomedico-paziente
Un’esperienza esportabile è invece
quella della collaborazione fra l’Isti-
tuto Pascale e il Ceinge di Napoli,
che ha reso possibile l’implementa-
zione di un team multispecialistico
(segue600pazienti)ediunpercorso
dedicato ai tumori ereditari della
mammella con l’esecuzione del test
geneticogratuitamente.«Mapernoi
lamastectomia profilatticanon rap-

presenta la soluzione al problema -
chiarisceD’Aiuto-Inmolticasiilmi-
glioramento dello stile di vita, attra-
verso una dieta specifica e un pro-
grammadi attività fisica controllata,
produceunariduzionedel rischiodi
sviluppareuntumorealsenonell’or-
dine del 50 per cento». Comunque,
sottolinea l’ordinario di Oncologia
Medica alla Federico II Sabino De
Placido, la scelta di sottoporsi a un
intervento chirurgico del genere
dev’essere rarissima e va assunta
sempre al termine di un percorso di
riflessione e di dialogo con speciali-
sti e familiari. Percorso in cui la chi-
rurgia plastica può giocare un ruolo
cruciale:«Glistudiattestanocheildi-
stress psicologico delle donne a ri-
schio per tumoremammario su ba-
se genetica diminuisce dopo la chi-
rurgiaprofilattica con ricostruzione,

sebbeneintalunecircostanzepossa-
noperdurare conseguenze negative
inerentiallapercezionedell’immagi-
ne corporea. Nella presa in carico
delle donne che scelgono la chirur-
giaprofilatticaèessenzialeesplorare
prima dell’intervento il modo in cui
le donne percepiscono e vivono il
propriocorpocosìcomelepotenzia-
li conseguenzedella chirurgiaprofi-
latticaconricostruzione».

ItaliaeUsaaconfronto
Ma se si lascia l’Italia e si attraversa
l’Oceano Atlantico, la prospettiva
cambiaradicalmente.Cervelliitalia-
ni emigrati all’estero si soffermano
infatti sui benefici di una decisione
radicaleche,spesso,puòessereriso-
lutiva.MassimoCristofanilli,diretto-
redel JeffersonBreastCareCenterdi
Philadelphia, definisce lamastecto-
mia profilattica «una modalità pre-
ventiva di dimostrato beneficio»:
chiaramenteilricorsoaquestatecni-
ca,dice,devevalere solo«dopocon-
fermadimutazione dei geni Brca1 e
Brca2».Laverasfidasaràperòanda-
re oltre: «Ricerche future dovranno
dimostrare che sensitive modalità
diagnostiche di monitoraggio asso-
ciate con terapiemediche preventi-
ve possano essere utilizzate in alter-
nativa e con lo stessobeneficio, pre-
venendo non solo il trauma di una

diagnosidimalattiainvasiva».Èd’ac-
cordo l’oncologo napoletano Anto-
nio Giordano, ordinario di Anato-
mia Patologica all’Università di Sie-
na,cheaPhiladelphiaèdirettoredel-
lo Sbarro Institute alla Temple Uni-
versity: «Non si può ignorare il fatto
che la mastectomia preventiva è in
gradodiridurreil rischiodicancroal
seno dal 70 al 5 per cento mentre
spesso le terapie conservative non
scongiurano la recidiva. In questo
senso la Campania sconta il ritardo
dinon avere a disposizione centri di
consulenza genetica all’avanguar-
dia». Giordano si sofferma, poi, sui
cosiddetti fattoriesterni: «Daun lato
cisonoilbagagliogeneticoela fami-
liarità. Dall’altro le condizioni am-
bientali. Numerosi studi hanno di-
mostratoche ladiffusionedipatolo-
gie oncologiche varia anche in base
al territorio. In alcune aree del Sud,
ad esempio, si assiste a un boom di
tumori. Abbiamo dimostrato che in
certi casi i disastri ambientali hanno
causato danni irreversibili al patri-
monio genetico della popolazione
trasformandolo in un Dna colabro-
do. Per questo in ultima analisi oc-
corre incentivare lamedicinaperso-
nalizzata. Ogni paziente è un’espe-
rienzairripetibileecometalevacon-
siderato».
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 ANSA-CENTIMETRI

La malattia
IL CANCRO AL SENO

È una patologia dovuta alla moltiplicazione 
incontrollata di alcune cellule della 
ghiandola mammaria che si trasformano
in cellule maligne

COME SI CURA

chirurgia 

chemioterapia 

radioterapia

terapia ormonale 

terapie biologiche

I FATTORI DI RISCHIO

età

predisposizione genetica e familiarità

alti livelli di estrogeni

alterazioni del seno come 
cisti e fibroadenomi

obesità

fumo

ambientali, quali l’esposizione a dosi elevate 
di sostanze chimiche e radiazioni

IN ITALIA

100 nuovi casi al giorno

colpisce una donna su 10

se identificato al 1˚ stadio senza linfonodi 
coinvolti la sopravvivenza a 5 anni nelle 
donne trattate è del 98%

rappresenta
il 20-25% 
di tutti
i tumori 
femminili

L’oncologo/1
De Placido: « Scelta
drastica? Dev’essere
rarissima e dopo
meditata riflessione»

La tendenza
«In America
scuola
di pensiero
diversa
la chirurgia
conservativa
è nata in Europa»

L’opzione
«Molte donne
non vogliono
passare
la vita facendo
esami
e preferiscono
l’intervento»

L’oncologo/2
Giordano:
la mastectomia
preventiva abbatte
il rischio

L’attrice
«Wanted -
Scegli il tuo
destino» è un
film del 2008
con Angelina
Jolie
protagonista
principale

Il nomedel gene
Il Brca 1e 2 codificaunaproteina di
suscettibilitàal cancro dellamammella

L’impennata
In Campania i casi sono passati
da 3.200 a 4.500 l’anno


