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

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-
I’Azienda ospedaliera di Cremo-
nain collaborazione con Brescia,
in corso a palazzo Trecchi fino a
domani e che ieri e 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 cioe se e
possibile evitare di somministra-
re alla donna una chemioterapia
adiuvante in aggiunta alla tera-

ia ormonale, risparmiandole
inutili effetti collaterali che pos-
sono interferire sulla quotidiani-
ta e sulla qualita di vita.

«A sciogliere questo dubbio
— ha spiegato ieri Alberto Botti-
ni, direttore dell’Unita di Patolo-
gia mammaria Breast Unit e pre-
sidente del congresso — € un
test genomico personalizzato sul-
la natura del tumore che, analiz-
zando DPattivita biologica di geni
specifici, e in grado di determi-
nare fra le donne ‘problemati-
che’ coloro che possono trarre
un reale beneficio dalla chemio-
terapia, ma anche le possibilita
del tumore di ripresentarsi a 10
anni dalla diagnosi iniziale. Na-
turalmente la
prevenzione
resta il punto
di partenza,
grazie anche
allattivita di
associazioni
come PApom
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 é ‘ormonodipendente’,
quindi il piu 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 I’Ospedale ese-
gue gia all’incirca 70 test all’an-
no. Unnumero che potrebbe cre-
scere in maniera significativa se
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1l 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 I’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.

Prevenzione
€ screening

I1 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 & d’obbligo. Le
gazienti prese in carico
alla 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 I’85- 90% dei
casi. Non solo. I dati
internazionali dell’ultimo
decennio evidenziano una
sensibile ma continua
riduzione della
mortalita(10%), questo
grazie sia alle nuove
terapie sia alle campagne
di screening che hanno
contribuito a diffondere la
cultura della prevenzione.
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RICERCA DELLA TERAPIA

Niente chemio se non serve

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

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

1) stabilire il rischio di
recidiva del carcinoma,
ossia la probabilita 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 piu sulla
natura del tumore utile per
valutare i possibili benefici
della chemioterapia;

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

«L’approccio biomolecolare
allamalattia 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 piu efficaci e interessanti».

«A questo obiettivo rispondo-
noipiurecenti test su base geno-
mica-haaggiunto Daniele Gene-
rali, oncologo della Breast Unit
— 1 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 € atteso un vantag-
gio superiore da un trattamento
aggiuntivo chemioterapico sia
perché il loro rischio di recidiva
o0 i risultati ottenibili dalla che-
mioterapia sono estremamente
bassi».

Roberto Farfaglia, chirurgo
presso I’ospedale di Brescia, ha
spiegato: «Negli anni il nostro
ruolo & cambiato. La mastecto-
mia ‘preventiva’? Direi che sta
scadendo, i test genomici sono il
futuro e la strada per decidere in
modo sempre piu 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 possibilita
dievitare le tossicita di un tratta-
mento chemioterapico, ma an-
che di riduzione de{)fardello psi-
cologico e morale correlato alla
malattia, e in linea piu 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
quotidianita».

Oggiil convegno prosegue. Do-
mani le conclusioni con happy
hour sempre al Trecchi alle
18,30 a cura di Apom, ’associa-
zione presieduta da Maria Gra-
zia Binda Beschi.
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