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Dopo il caso di Angelia Jolie, 37 anni, che si e
sottoposta a mastectomia per paura del cancro
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Gli oncologi sono divisi: per alcuni la probabilita giustifica
['intervento preventivo, per altri sono preferibili controlli
periodici senza mortificare il corpo. I limiti che impone la legge

CRONACA DI CREMONA

La malattia

IL CANCRO AL SENO

E una patologia dovuta
alla moltiplicazione
incontrollata di alcune
cellule della ghiandola
mammaria

che si trasformano

in cellule maligne

9

1 FATTORI DI RISCHIO
eta

predisposizione
genetica e familiarita

alti livelli di estrogeni

alterazioni del seno come
cisti e fibroadenomi

ohesita

fumo

ambientali, quali
I’esposizione a dosi elevate
di sostanze chimiche

e radiazioni

COME SI CURA
chirurgia

chemioterapia

radioterapia

terapia ormonale

terapie biologiche

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

e del 98%

rappresenta
il 20-25%
di tutti

i tumori
femminili

N

ANSA-CENTIMETRI

ia il seno se e a rischio?

«Prima la prevenzione»

di Felice Staboli

sa influenzare altre donne esposte da una storia familiare

La decisione di Angelina Jolie di farsi togliere entrambi i
seni e, in un futuro relativamente prossimo, anche le ovaie
er evitare il rischio del cancro che ha ucciso sua madre,
a suscitato molte reazioni. La scelta ha diviso gli esperti:
alcuni specialisti hanno elogiato il modo con cui Pattrice
ha esplorato le sue opzioni e auspicato che la sua scelta pos-

HIL GENETISTA

Cavallt: m caso di famihiarita

S

Pietro Cavalli, direttore del servizio
di Genetica dell’Amenda ospedalie-
ra, splega quali sono i criteri che por-
tano all’intervento del genetista.

Dottor Cavalli, quando un paziente
arriva da lei?

«Se c’e un rischio genetico, ossia se
ci sono elementi che

ossono ricondurre a
attori ereditari, se ci
sono altri casi in fami-
glia o ci sono stati in
passato, in questo ca-
so si arriva al geneti-
sta».

E lei come intervie-
ne?

«Il genetista inqua-
dra il paziente, sia ri-
spetto al rischio di tu-
mori che all’eta. In
una persona anziana
il caso di un tumore si
affronta in un modo,

inunagiovaneinunal- Pietro Cavalli
tro».

In concreto, come si manifesta I’at-
tivita del genetista?

«Viene effettuata una valutazione
del rischio individuale, attraverso
P’analisi della situazione familiare,
anche attraverso una serie di stru.
menti informatici per meglio defini-
reilrischio che, alla fine viene quanti-

1va al test e s1 valuta

ficato e, nel caso sia superiore a deter-
minati parametri, puo portare alla
esecuzione del test %enetlco (che con-
siste in un prelievo di sangue, ndr)».

Da li si puo arrivare alla mastecto-
mia totale?

«Da noi non ¢ frequente. Anche
perché 11 medico ope-
ra se c’e la presenza
della malattia, non ba-
sta che ci sia il rischio.
E’> un tema cruciale,
con aspetti legali an-
che importanti».

Perché in America
sie quino?

«Non solo in Ameri-
ca, per la verita. Co-
munque, prima si de-
ve analizzare la situa-
zione a livello di esper-
ti, si sente anche I'on-
cologo e si definisce il
percorso migliore che
si discute con la pa-
ziente».

Quello di Angelina Jolie & un caso li-
mite o appartlene alla norma?

«Cio che non c’e¢ non si ammala, an-
che se un po’ di tessuto puo rimanere.
Il rischio siriduce molto, ma non si az-
zera. Maricordiamoci: il rischio non e
la malattia».
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a un alto rischio di tumore al seno. Altri medici hanno
espresso preoccupazione: come spesso accade con I’effet-
to trascinamento delle celebrita, il timore e che alcune
donne possano fraintendere I’annuncio della diva alimen-
tando un trend alle mastectomie non necessarie per molti
tumori ai primi stadi. Negli ultimi anni gli addetti ai lavori
hanno denunciato una vera e propria ‘epidemia’ di ma-

N IL CHIRURGO BREAST

stectomie preventive tra donne che hanno avuto il cancro
ad un seno e deciso di rimuovere I’altro pur non avendo la
mutazione genetica che le espone all’alto rischio. E a Cre-
mona, dove da anni opera la Breast Unit, reparto di eccel-
lenza presso 'ospedale Maggiore in tema di cura del tumo-
re al seno, qual e la situazione? La materia ¢ delicata, an-
che rispetto alla legge. Ma su una cosa sono tutti d’accor-
do: la strada migliore sono la prevenzione e i controlli.

Bottini; s1 utilizza 1l bistur

solo quando ¢’e la malattia

Alberto Bottini ¢ direttore della Bre-
ast Unit, ’unita che cura in modo spe-
cifico il tumore al seno.

Dottor Bottini, %uando € opportu-
no intervenire con la mastectomia?

«Prima, distinguiamo il caso del ri-
schio da quello ella presenza accla-
rata di tumore. Quan-
do facciamo riferimen-
to alla malattia ‘eredi-
taria’, ci rivolgiamo al
5-6% dei casi».

In questo  caso,

uando il rischio certi-

icato e alto, si puo in-
tervenire preventiva-
mente?

«In Italia il rischio
non e considerato alla
stregua della malat-
tia, ma ogni caso va te-
nuto sotto estremo
controllo.  Dunque,
brutalizzando il con-
cetto, senza malattia
non posso interveni-
re, rischio anche una denuncia».

In nessun caso?

«In realta qualche via di uscita ci
otrebbe anche essere. Il fatto e che
a tutela € minima: se uno effettua

Pintervento, rischia la denuncia; se
segue un altra strada epoi,a distanza
di anni, la paziente si ritrova con un

Alberto Bottini

tumore, puo dire: non mi hai curato
bene».

E allora?

«Qualche anno fa a Cremona abbia-
mo organizzato un meeting con illu-
stri esperti. Abbiamo chiesto a tuttii
comitati etici nazionali come compor-
tarci. Ma non c’e stata
risposta univoca, a
conferma del fatto
che la materia e al-
quanto complessa».

E a Cremona come
vi comportate?

«Ilnostro medico le-
gale dice: senza la pre-
senza della malattia,
non si puo 1nterven1-
re. Questa per noi e la
indicazione precisa e
chiara».

A Cremona non ven-
gono effettuati inter-
venti di mastectomia?

«Ci & capitato, ma
solo nei casi di precan-
cerosi. Anche allora il rischio era ele-
vato, ma di per sé non basta».

Cosa puo fare allora una paziente
ad alto rischio?

«Controlli periodici, ad alta fre-
q}t:enza La prevenzione é una strada

e porta a grandi risultati».
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VERONESI

«lo punto
sulla diagnosi
precoce»

«Chi esce dall’ospedale
dopo una diagnosi di tumore
si trova nella solitudine piut
completa. Per questo, 0ggi,
riuniamo le nostre pazienti,
perché vogliamo
combattere questa vera e
propria sindrome
dell’abbandono». A dirlo e
Umberto Veronesi,
direttore scientifico
dell’Istituto Europeo di
Oncologia. Proprio il suo
centro, 1er1 ha orgamzzato
come ogni anno la giornata
‘Teo per le donne’. Oltre un
migliaio le partecipanti, che
hanno
dedicato
all’oncologo
unavera e
propria
standing
ovation.
«Quello che
vogliamo -
ha spiegato
Veronesi - &
sentire le
reazioni
delle donne
alla
malattia,
sapere come
I’hanno
vissuta in
famiglia, con il proprio

artner, con gli amici o sul

avoro». Come uomo e
‘medico delle donne’, ha
spesso ribadito «che non
bisogna mai dimenticare il
lato psicologico, un aspetto
troppo importante per la
salute e il benessere della
personax. E a proposito del
caso di Angelina Jolie, ieri
Veronesi ha detto:
«Contemporaneamente alla
diffusione dei test genetici,
si e aperta la discussione sul
che fare quando una donna
scopre di avere un alto
rischio di ammalarsi di
tumore del seno nel corso
della propria vita. Si sono
create due scuole di
pensiero: una a favore della
mastecto-

Veronesi

mia
prelventi-
va, la .
ngelina,
? l’altra{l1 a l()lml" e
avore dei
?ontr'olll.i, Contr 0
Ifé’fﬁif‘a‘l lavera
eventuale :
diagnosi epropra
}':;Fgg:f:* sindrome di
consiglie-  ghbandono»
personal-
mente
sono a favore della
revenzione e della
dgn051 precoce. Posto che
onna non sia appunto in

uno stato di prostrazione
insopportabile. La mia vita
éstata dedicata alla lotta
contro i massacri della
chirurgia oncologica sul
corpo delle donne e
all’impegno perché le donne
partecipassero in massa ai
programmi di screening. Ho
v1sto passare le percentuali
Fuarlglone er il tumore
seno dal 40 per cento
a11’80 per cento grazie alla
diagnosi fprecoce Non posso
essere a favore di un ritorno
indietro di anni, alla
brutalita della mastectomia.
Tuttavia, lo ripeto, non ci
sono casi si e casi no: tutto
dipende dalla percezione
soggettiva della donna».
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