
Tutti i carcinomi mammari
sono unici e questo
significa che i singoli
tumori rispondono alle
terapie (alla chemioterapia
in particolare) in modo
diverso a seconda della
struttura genomica
specifica che può essere
rilevata attraverso un test
mirato. La genomica è lo
studio delle serie
complesse di geni, della
loro espressione (qual è il
livello di attività) e del
ruolo che svolgono in
biologia. Si può associare la
genomica a una società
ristretta di geni e a come
essi collaborano, influendo
sulla biologia del tumore e
sulla sua crescita.

Esaminando i geni nel
tessuto tumorale
mammario, il test è in
grado di fornire un quadro
preciso dell’attività

tumorale a livello
molecolare e di predire
quali tumori beneficeranno
maggiormente da una
chemioterapia.

Il test, dunque, può
essere un elemento
fondamentale nella
programmazione della
terapia in quanto può
aiutare il medico a:

1) stabilire il rischio di
recidiva del carcinoma,
ossia la probabilità di
diffusione del tumore ad
altre parti del corpo, come
ossa, cervello, polmoni o
fegato, dopo la diagnosi
iniziale;

2) disporre di un
elemento in più sulla
natura del tumore utile per
valutare i possibili benefici
della chemioterapia;

3) garantire alla paziente
la scelta della terapia
migliore e più efficace e
possibile.

di Felice Staboli

Il test genomico come nuova
frontiera per la cura del tumore
al seno. E’ il tema al centro del
congresso ‘Primary systemic tre-
atment in the management of ope-
rable breast cancer’, a cura del-
l’Azienda ospedaliera di Cremo-
na in collaborazione con Brescia,
in corso a palazzo Trecchi fino a
domani e che ieri è stato presen-
tato in Comune, con il presiden-
te dell’Asco, prof. Cliff Hudis.
Oggi vi sono nuove soluzioni per
risolvere il principale dei dilem-
mi dell’oncologo: la scelta della
terapia. Comprendere cioè se è
possibile evitare di somministra-
re alla donna una chemioterapia
adiuvante in aggiunta alla tera-
pia ormonale, risparmiandole
inutili effetti collaterali che pos-
sono interferire sulla quotidiani-
tà e sulla qualità di vita.

«A sciogliere questo dubbio
— ha spiegato ieri Alberto Botti-
ni, direttore dell’Unità di Patolo-
gia mammaria Breast Unit e pre-
sidente del congresso — è un
test genomico personalizzato sul-
la natura del tumore che, analiz-
zando l’attività biologica di geni
specifici, è in grado di determi-
nare fra le donne ‘problemati-
che’ coloro che possono trarre
un reale beneficio dalla chemio-
terapia, ma anche le possibilità
del tumore di ripresentarsi a 10
anni dalla diagnosi iniziale. Na-
turalmente la
prevenzione
resta il punto
di partenza,
grazie anche
all’attività di
associazioni
come l’Apom
che contribuiscono alla diffusio-
ne delle informazioni».

Oltre 1500 nuovi casi di tumo-
re del seno ogni anno tra Cremo-
na e Brescia. Di questi oltre il 20
per cento è ‘ormonodipendente’,
quindi il più complesso da cura-
re per le incertezze terapeutiche
che pone. Sono elevate le percen-
tuali di donne che potrebbero es-
sere candidabili al test: 65% solo
a Cremona, dove l’Ospedale ese-
gue già all’incirca 70 test all’an-
no. Un numero che potrebbe cre-
scere in maniera significativa se

il test — che costa dai 3 ai 4mila
euro, a carico del paziente — ve-
nisse rimborsato dal sistema sa-
nitario nazionale, consentendo
ai clinici di mutare la scelta tera-
peutica nel 30% dei casi.

Effettuabile su un campione
di tessuto tumorale prelevato du-
rante l’intervento chirurgico ori-
ginale (asportazione del nodulo,
mastectomia, biopsia mamma-
ria), il test ha come indicazione
fondamentale di dover essere
eseguito prima di qualsiasi trat-
tamento post-operatorio.

«L’approccio biomolecolare
alla malattia e la personalizzazio-
ne dei trattamenti — ha spiegato
Alfredo Berruti, direttore di On-
cologia Medica degli Spedali Ci-
vili di Brescia – ha subito una im-
portante evoluzione dall’epoca
dei recettori ormonali e quindi
dalla prima terapia a bersaglio
molecolare (tamoxifen), portan-
do a dei risultati terapeutici sem-
pre più efficaci e interessanti».

«A questo obiettivo rispondo-
no i più recenti test su base geno-
mica – ha aggiunto Daniele Gene-
rali, oncologo della Breast Unit
— i quali, rispetto alle metodi-
che standard attualmente utiliz-
zate nella pratica clinica, consen-
tono di selezionare con maggio-
re precisione le donne da cui,
trattate con terapia ormonale e
in assenza di coinvolgimento lin-
fonodale, non è atteso un vantag-
gio superiore da un trattamento
aggiuntivo chemioterapico sia
perché il loro rischio di recidiva
o i risultati ottenibili dalla che-
mioterapia sono estremamente
bassi».

Roberto Farfaglia, chirurgo
presso l’ospedale di Brescia, ha
spiegato: «Negli anni il nostro
ruolo è cambiato. La mastecto-
mia ‘preventiva’? Direi che sta
scadendo, i test genomici sono il
futuro e la strada per decidere in
modo sempre più dettagliato».

«I vantaggi offerti dai test ge-
nomici – ha concluso Edda Si-
moncini, responsabile di Breast
Unit di Brescia - non sono identi-
ficabili soltanto nella possibilità
di evitare le tossicità di un tratta-
mento chemioterapico, ma an-
che di riduzione del fardello psi-
cologico e morale correlato alla
malattia, e in linea più generale
di riduzione del costo di farmaci
ed impiego delle risorse sanita-
rie nonché in termini di riduzio-
ne delle giornate di lavoro per-
se, di relazione e della normale
quotidianità».

Oggi il convegno prosegue. Do-
mani le conclusioni con happy
hour sempre al Trecchi alle
18,30 a cura di Apom, l’associa-
zione presieduta da Maria Gra-
zia Binda Beschi.
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In Italia, gli anziani ultrases-
santacinquenni con patente
di guida sono il 12,9% (4 milio-
ni e mezzo) della popolazione;
le statistiche riportano che il
10% di questi è coinvolto in in-
cidenti automobilistici. Ana-
lizzando la percentuale di con-
ducenti deceduti in un inci-
dente stradale in tutta la po-
polazione, si evince però che
il 20% dei conducenti morti
ha un’età superiore ai 65 an-
ni. Anche se l’incidenza può
apparire elevata, deve essere
confrontata con gli aspetti po-
sitivi per il singolo e per la co-
munità che derivano dalla
possibilità della guida per
una persona non più giovane.
Per molti soggetti anziani, in-
fatti, guidare l’automobile è
essenziale per mantenere
un’autonomia nelle attività
quotidiane (fare la spesa) e
un ruolo sociale (svolgere atti-
vità di supporto per la fami-

glia, volontariato).
Diverse professionalità so-

no coinvolte nella gestione
della sicurezza della guida
delle persone anziane; tra
queste occupano un ruolo fon-
damentale il
medico di me-
dicina gene-
rale, il medi-
co geriatra,
la motorizza-
zione e i corpi
di polizia.
Questi attori
sono stati in-
vitati ad una tavola rotonda
che si terrà il sabato alle ore
9.30 presso la Casa di Cura An-
celle della Carità, allo scopo
di aprire un dialogo che per-
metta la condivisione di una
prassi volta ad aumentare la
libertà e la sicurezza dei citta-
dini.

Il medico geriatra, in parti-
colare, si trova spesso coinvol-

to nella valutazione della per-
sona anziana per il rinnovo
della patente; ha il compito
difficile di trovare una giusta
via di mezzo tra l’autonomia
dell’anziano (l’automobile è

uno strumen-
to essenzia-
le!)e il garan-
tire la sicu-
rezza sulla
strada.

Dove si col-
loca il punto
di equilibrio
tra indipen-

denza e sicurezza?
A questa domanda purtrop-

po non è stata data una rispo-
sta univoca, nemmeno da par-
te del legislatore. Infatti, ad
oggi non è stata indicata una
metodologia chiara e ben
strutturata per valutare le ca-
pacità residue dell’anziano
(peraltro non sono specificate
quali dovrebbero essere). Ci

si pone quindi il quesito se nei
casi più complessi sia necessa-
ria una valutazione più appro-
fondita, volta ad esplorare le
aree cognitive, funzionali, il
carico legato alle malattie e al-
le molteplici terapie farmaco-
logiche che un soggetto anzia-
no spesso assume.

La tavola rotonda del 12 ot-
tobre permetterà una discus-
sione aperta tra le diverse pro-
fessionalità per giungere ad
un’indicazione pratica su co-
me meglio valutare le capaci-
tà residue della persona che
invecchia, al fine di rispetta-
re al massimo la sua autono-
mia, ma, allo stesso tempo, di
ridurre il rischio di incidenta-
lità. Un problema che riguar-
da molte persone anche a Cre-
mona, dove la popolazione da
anni registra un continuo in-
vecchiamento.
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ATTIVITÀ E CIFRE

Indipendenza e sicurezza
Dovesi può collocare
il punto di equilibrio?

Lacurapiùefficace
conil testgenomico

RICERCA DELLA TERAPIA

Farfaglia, Simoncini, Berruti, Bottini, Generali

Il costo peròè ancora a carico
della paziente e va dai 3 ai 4milaeuro
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Prevenzione
e screening

Niente chemio se non serve

Il tumore alla mammella
colpisce nel nostro Paese
circa una donna su 13.
Nella Provincia di Cremona
vi sono ogni anno quasi 600
nuovi casi. Con questi
numeri, ricerca,
aggiornamento continuo e
confronto tra specialisti di
alto livello è d’obbligo. Le
pazienti prese in carico
dalla Breast di Cremona
sono circa 350 e in media,
ogni anno, si registrano 70
nuovi casi di tumore
metastatico. Nel 2012 le
visite di controllo e
valutazione (follow-up)
effettuate sono state 3.000
mentre 12.000 sono state le
visite senologiche
preventive. Un dato
significativo e soprattutto
rassicurante riguarda la
percentuale di guarigione
che riguarda l’85- 90% dei
casi. Non solo. I dati
internazionali dell’ultimo
decennio evidenziano una
sensibile ma continua
riduzione della
mortalità(10%), questo
grazie sia alle nuove
terapie sia alle campagne
di screening che hanno
contribuito a diffondere la
cultura della prevenzione.

 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

La Sala dei Quadri di palazzo Comunale gremita ieri durante la presentazione del simposio

Robert Mansell, Cliff Hudis, Luigi Dogliotti, Alberto Bottini

Tumore al seno. Simposio al Trecchi
con la Breast Unit di Cremona e Brescia

Qualisonoirischi?SabatoconvegnoallaCasadicuradelleAncelledalle9,30

Guidare l’auto a una certa età


