LINTERVISTA GIORGIO MACELLARI / CHIRURGO SENOLOGO

Il professor Giorgio Macellari, attualmente chirurgo senologo al Centro di Senologia dell’'ospedale San Giuseppe di Milano

Tumore al seno, 6 donne su 100
siammalano prima dei 40 anni
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STILI DI VITA MENO
PROTETTIVI HANNO
FAVORITO UN AUMENTO
DEI CAS

Simona Segalini

® Unodeiprincipali responsabi-
liscientifici del simposio didoma-
ni eil professor Giorgio Macellari,
finoall'annoscorso chirurgoseno-
logo dell'Ausl di Piacenza e oggi
conlostessoruoloal Centro diSe-
nologia del San Giuseppe di Mila-
no.
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I tumori genetici
sono causati da
anomalie del Dna»
(Giorgio Macellari)

Professor Macellari, da dove nasce
il seminario?

1l corso ha come punto di parten-
za la constatazione di un incre-
mentonumerico dei tumorimam-
marinella donnagiovane e diuna
prognosi meno favorevole rispet-
toaquellidelle eta successive. Rap-
presentano circail 6% i tuttiitumo-
rimammari.

Perché la prognosi @ meno favore-
vole?

Per due ragioni: spesso si tratta di
forme biologicamente pit1 aggres-
sive. Le donne giovani sono meno
consapevoli e sensibilizzate alla
diagnosi precoce.

Perché sono aumentatii casi?

Per uno stile di vitameno protetti-
vo: alcol e fumo in eta adolescen-
ziale, alimentazione incongrua, se-
dentarieta, mancate gravidanze, ri-
dotto periodo di allattamento.

Cosa sono i tumori genetici?

Quelli causati da anomalie in seg-
menti del patrimonio genetico
(Dna)il cuimalfunzionamentoim-

pedisce la riparazione dei guasti
quotidiano al Dna. Non a caso so-
no proprio queste le forme amag-
gior incidenza nella giovane eta.

Ci sono aspetti eticinalla condizio-
nedidonna "mutata”?

Si. La scelta di fare o no il test per
conoscere lo stato di “mutante”. Il
rischio di discriminazione sul la-
voro. Ladelicatezza delle relazioni
sentimentali. La paura di trasmet-
tereil guasto allaprole. La decisio-
nedisottoporsiall'asportazione bi-
laterale delle mammelle, come ha
fatto Angelina Jolie.

Esistono rimedi preventivi?

La diagnosi precoce € 'arma mi-
gliore: autoesame a partire dai 16-
18anni, unavisita senologicaa par-
tire dai 25 anni, un'ecografia al se-
nodai30anniinavanti. E poilavo-
rare sullo stile di vita: no alcol e fu-
mo, dieta salutista (senza integra-
lismi, perd), attivita fisicamoderata
ma costante.

Percheé, professor Macellari, le cure
sono piuinvalidanti?

Lachemioterapia - se utilizzata - ¢
tollerata come per le altre fasce
d'eta, anzi addiritturameglioe non
implica problemi specifici. Le cu-
reormonali, invece, possono esse-
re devastanti: inducono una me-
nopausa precoce con ripercussio-
ni sulla sessualita e la vita di cop-
pia, sul tono dell'umore e sull'effi-
cienza cognitiva; dunque impove-
riscono globalmente la qualita
della vita. Senza contare il rischio
dell'infertilita e la rinuncia a pro-
getti di maternita: in quest'ambito
e importante informare la donna
che puo preservare ovociti o tessu-
to ovarico prelevandoli per un lo-
ro impiego successivo alle cure.

E le cure chirurgiche?

La chirurgia conservativa e sem-
pre la prima opzione: asportare
un’intera mammella non & quasi
mai necessario. In caso di lesioni
estese o di positivita del test gene-
tico sipuoricorrere allamastecto-
mia, sempre con la ricostruzione
del seno asportato. In questo set-
toresisono fatti progressi conside-
revoli.



