pagina 4 I'Unita2

B e e

- SN A

Scienza & Ambiente

MEDICINA. Tumori ai dotti galattofori: togliere o no la mammella?

de dubbio

del piccolo cancro

Le diagnosi sempre pili precoci e accurate aprono a volte
degli scenari inquietanti, Negli Stati Uniti si stanno scopren-
do sempre pitl dei piccoli tumori alla mammella, ma non si
sa se siano davvero pericolosi o no. Come reagiscono le
donne? Molte si fanno asportare comunque il tumore, altre

addirittura tutto il seno. Eun

aspetto paradossale della po-

tenza delle nuove tecnologie diagnostiche e di un approc-

cio emotivo ad un problema

f

di salute difficile.

LILIANA ROSI

= Nel 1992, piu di 23 mila donne

di questi piccoli tumori ad essere

esperti di cancro, ma i carcinomi del
dotto in situ, o DCIS, per definizione
non imompono fuori dal dotio Nes-
suno sembra certo di come affronta-
re il crescente numero di diagnosi. Il
dottor Marc Lippman, direttore del
Vincent Lombardi cancer Center
della Georgetown University di Wa-
stungton dice: «Quanto possiamo es-
sere sicuri che se non facciamo nul-
la, queste lesioni uccideranno la
gente? Non lo sappiamos. E cost, di-
ce il dottor Emster, «non sapendo
quale diventerd cancro invasivo e
quale rimarra 12 inoffensivo, la pru-
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LIBRI. L'oncologo Veronesi avvisa

Quel che

le donne

devono sapere

NICOLETTA MANUZZATO

a8 Ogmi anno in ltalia trentamila
donne s trovano a dover affrontare i}
dramma d\ una diagnosi di tumore
al seno; ogni anno diecimila donne
muoiono di questo maie. Una strage
silenziosa che non nceve, dalla
stampa e dall'opinione pubblica,
I'attenzione nservata ad altre patolo-
gie, come |'Aids, E poco si sa dei pro-
gressi registrati in merito dalla scien-
zamedica.

A colmare questa lacuna intervie-
ne ora un libro-intervista, «Le donne
devono sapere», edito dalla Spering
& Kupfer (pp. 151, L. 26.500). Eun
lungo colloquio fra il giomahsta Gio-
vanni Mana Pace e Umberto Vero-

della malattia di poco pii della meta
nspetto alle donne setteninonal), se
si trasferiscono al Nord, dopo una
generazione raggiungono il poco in-
vidiabile primato delle lombarde e
delle piemontest A questi dah epi-
dermiologici ¢ difficile trovare una
spiegazione, & certo perd che ['in-
quinamento ambientale, pii accen-
tuato al Nord, gioca un ruolo negati-
vo, mentre il consumo di agrumi e
vegetali in genere e di olio d'oliva
(maggiormente presenti sulle men-
se meridionah) sembra assumere
una funzione protettiva.

Protezione contro la comparsa di

W
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neoplasie & quanto si chiede a una
sene di nuovi farmaci, attualmente
in corso di sperimentazione Ii pit
promettente appare il tamoxifene
che si & rivelato utile, nelle pazient
g2 operate, per controllare le meta-
stasi e prevenire il tumore alla mam-
mella residua. Potrd servire anche
per la prevenzione nelle donne sa-
ne? Uno studio al riguardo e stato av-
viato da Veronest e dall'oncologo
bolognese Cesare Maltont Con
un'awertenza: sono state comvolte
nella ricerca solo donne che avesse-
1o subito I'asportazione dell'utero;
l'uso prolungato del tamoxifene, in-
fatti, aumenta 1l rischio di cancro
dell'endometrio.

La grande diga al male resta co-
munique la diagnosi precoce, attra-
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americane sono venute a sapereche
avevano minuscoli tumori net dotti
galattofori della mammella che
avrebbero 0 non avrebbero potuto
svilupparst in cancri al seno invasivi
e a rischio dj vita. Circa la meta di lo-
ro hanno subito una mastectomia
perevitare ogni possibilita di cancro.
La notizia metie in evidenza un pro-
blema, o meglio un dilemma, da-
vanti al quale si troyano sempre pid
spesso medici e pazienti: quale in-
tervento lerapeutico adottare a fron-
te di strumenti diagnostici sempre
pit sofisticati?

Alcuni dei tumori al dotto galatto-
foro, dicono i ricercatori, non diven-
teranno mai cancerosi, e tuttavia un
gran numero di donne si & sottopo-

cinque volie superiore al numero di
diagnosisimilidi 15anni fa

Questo tipo di tumore, chiamato
carcinoma del dotto in situ (ciog,
plccolo cancro di un dotto galattofo-
10), & troppo piccolo da sentire al
tatto, ma ¢ visibile con la mammo-
grafia. La mammografia non causa t
cancri, ma solamente ha portato su
di essi I'attenzione di medici e don-
ne. E po, poiché ¢ difficile determi-
nare quali di questi piccoli tumori
siano pericolosi, € quali non lo sia-
no, i medici hanno proseguito con il
trattamento.

«& una situazione veramente diffi-
cile - dice al New York Times la dot-
toressa Ann Bany Fiood, direttrice
del centro della politica della salute

denza nel 1996 ciconsiglia ditrattare
tutte le donnen.

Gli esperti di cancro al seno non
sono d'accordo nel valutare se le
donne siano state ipertrattate per it
DCIS. La preoccupazione piti gran-
de riguarda la rimozione di una
mammella per il trattamento di una
condizione che, dice il dottr Kramer,
pud anche non essere cancro.

La dottoressa Barbara L. Smith, un
chirurgo che dirige un centro seno-
logico al Massachusetts General Ho-
spital e il Brigham and Women's Ho-
spital di Boston, racconta che alle
sue pazienti dice: dLa tua possibilita
di vivere circa 10 anni va dal 99 at
100% con una mastectomia e proba-
bilmente dal 98 al 99% con I'asporta-

niesi, direttore scientifico dell'lstituto
europeo di oncologia di Milano, che
prende in esame terapie, cause, pre-
venzione

Innanzitutto le terapie: il tumore al
seno evoca immediatamente I'im-
magine di un‘operazione devastan-
te. la mastectomia. «Era vero fino a
quindici anni ta - spiega |'oncologo
milanese - [l trattamento standard
era, in tutto il mondo, I'asportazione
totale della mamella, delie ghiando-
le ascellari, dei muscoli del petto». Ci
si & poi resi conto, grazie soprattutto
alle ricerche svolte dallo stesso Vero-
nesi, che le maggiori o minori proba-
bilita di guarigione non dipendeva-
no dall'estensione dell'intervento,
ma dalla presenza o meno di meta-

AN
N

0
\
X

N

N

\\\\\\\\
N
3

\
AT

AR

e
=z
z

NN
Ll
W\

\\\\‘

Wy
W
&
Ay
\\\\\Q
\
N
X\
A

A\
§\\\"
N

A1
\
N
1N
A\
)
N

\

RN
) Y

A\ \\\\QY\\ N
RN
'\\\\\\\\\\ N
\\\\\ W
A

\
W
\

)

\
N\
N

Wt

WY
\

O

W

Wt
AR\
W

A!
1
\

\
RN

\\\\\\

W

)
QY
N
)
M

A\

\S

A

\\;\ W
waa
W

W
W
AW
A}
AN
AW

Wy
Wy
N
AV
)
N
\
WY

AT
W MY

W
A\

\
A
\

A

wty
\\

N
AN
)
\

\

\
\

A {\Q\“\
-‘;\\\\\ WA
\

\\\
\\{\\\\

\
\\\\\“\\\

A
Wt
A
W
W

A
MUY
Ry
\
\ RN
\ AW
AN
A §§\
iy

AN

NN
W

WY

\\\}\
N

My
\,

W\

W
A\
W
\s

N\

3
My
W
3y
\\\\

sta ai trattamenti pid radicab. Un in-
tervento pid conservativo, scelto da
poco meno della meta delle donne,
& stato quello di rimuovere una pic-
cola porzione della ghlandola mam-
maria (tumorectomia), a volie se-
guito da una radioterapia. L'interro-
gativo al quale nessuno sa risponde-

al Dastmouth College's Center for
Evaluative Clinical Sciences di Ha-
nover - In parte cio sta facendo cre-
scere la incredibile paura det cancro
e la'credenza che a individuazione
precoce serva a salvarsi la vita. Ma
ci® non & sempre vero, come non &
vera che il trattamento non ha rischi,

zione di una piccola porzione della
ghiandola mammariar. EQ aggiun-
ge: «se scegli quest'ultima soluzione
haidal 10 al 20% delle possibilita che
titomi il tumore»,

«La donna decide cosa la spaven-
ta di pid - il pensiero di perdere la
mammella o che il tumore possa tor-
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stasi in aliri organi. La chirurgia di-
struttiva ha allora ceduto il passo a
quella conservativa, che consiste nel
togliere unicamente lo spicchio di
mammella in cui @ anmdato il male,
salvando pii di tre quarti del seno. E
quando questo non & possibile, per-
ché il nodulo & particolarmente

verso l'ecografia o la mammografia.
Sono questi strumenti che hanno
permesso, di fronte a un'ascesa co-
stante dei tumori al seno, una dimi-
nuzione altrettanto costante della lo-
romortalita.

re & quale sia il trattamento pill ap-  per non patlare dei costi economi- nares, dice la Smith che aggiunge :\:\Q\ grosso, si mette in atto un intervento Ecco un tast
propriato, Cin, come circa il 60% delle sue pazienti T TS @RI THETTEEEETETERENEEEE ISR | eostiuttivo, che awiene nefla stessa
L'uso crescente di mammografie  Tulti 1 cancri alla mammella ini-  sceglie I'asportazione di una pate  S~SSWSRRRTRERENIIISERRAENSSSSSNTSSNNWENSS | gaja operatoria. p.r pm‘nll‘e
ha portato it numero delle diagnosi  ziano nei dotti galattofon, dicono gli ~ deltessuto, DisegnodiMitra Divshali Una vera e propria rivoluzione, Il
che recentemente ha ricevuto un'ul- cancro
v e P o " . . , terfioreconfermadivaliditadaunari- - gl gtomaco
ILFATTO. Lasostanza cura il carcinoma mammario, ma provoca quello all'utero . e e
‘ danceb, Adessasié atcompagnato  Unsemplite ésare del sangue, alld
' * * g o un cambiamento nella chemiotera-  scopodi scoprirel’eventuale
pia, somministrata sempre pil pre-  presenzadiun batterio patogeno, I’
X cocemente per prevenire lemetasta-  Helicobacter Pylori, potrebbe
’ st:non & piydunque la curanservata  rappresentare una utile prevenzione
ai casi disperalti, come una volta. perilcancroallostomaco.E'la
del progetto: cinque anni, senzacomererischi. to ufficiale da parte del ministero | Chemioterapici ad altissime dosi  conclusione alla quale sono glunti
EDOARDO AL ARE Sull'accettabilita della sommini- Ma i problemi per il nostro anti-  della Sanita e del Consiglio superio- | vengono inoltre usati per ridurre le  ricercatori della divisione di
® Traghoncologi, & famacodo-  stectomizzate (gia operate percan-  strazione del tamoxifene in donne  estrogeno non sembrano ancora fi-  re di sanita (tenuto conto che nep- | dimensioni di un tumore. Intalcaso ~ Gastroenterologia dell’ospedale
tato di ottima reputazione. Impiega-  cro mammario), Vinsorgenza di un ~ sane a scopi preventivi qualche per-  niti. Alla fine dello scorso febbraio, pure la lederazione nazionale dei | la tossicita del preparato viene con-  Molinette di Torino. «Gia' nel 1993 -
todamolti anninella terapiadelcar-  secondo tumore nella mammella  plessita era stata sollevata gia diversi  infatt, llstituto di ricerca sul cancro ~ Centri anticancro francesi avevarite- | trastata prelevando il midollo osseo  spiegaildottor Antonlo Pozzetto,
cinoma della mammella, il tamoxi- sanaresidua, annifa, (larc) diLione ha classificato il pro-  nuto di aderire all'iniziativa per moti- | della paziente prima di iniziare it ~ alutodelladivisione di
fene (o tamossifene) & un anti-or- I fautori della «chemioprevenzio- Nel settembre 1988, sollecitataad ~ dottotra quelli legati arischiocance- vi etici): ma il ministero non ha an- | trattamento, per poi reimmetterlo gastroenterologia direttadal
mone, e pilt precisamente un antl-  nev, della possibilita cioé di preveni-  esprimere un parere sullattivita mu-  rogeno Enonostantelesmentiteele  corarispostoalquesitos. quando le difese naturali sono forte- ~ professor Glorglo Verme - avevamo
estrogeno: antagonizza cio? la sti-  relosviluppo dei tumori mediantela  tagena, cancerogena e leratogena  rassicurazioni - sono pid di 4.000 le previsto invece che della vicen- | mente calate, i inodo che l'organi-  scoperto, coni ricercatori dell'lris di
molazione ormonale esercitata da-  somministrazione di farmaci (o an-  del farmaco, la Commissione con-  donne gia coinvolte nello studio di  da si occupr ora la Commissione | smo possa reagire alle eventuali in-  Siena, che Pulceraduodenale &
gli estrogeni sulle cellule tumorali. che di sostanze naturali, come alcu-  sultivatossicologicanazionaleaveva  Veronesi- hanno subitoripresovigo- Unica del farmaco: per werificare le | fezioni. streftamente collegata alia presenza
L'altivita del tamonifene nel favorire ne vitamine), hanno da sempre postoil problemadell«eventalitadi re le argomentazioni di chi aveva condizioni della sperimentazione - E veniamo alle cause. Nel 1994,  diquesto ceppo patogeno, curablle
laregressione delle metastasidacar-  guardatocon interesse alle proprieta  un nschio cancerogeno per 'endo-  espresso dei dubbi sulla liceitd della  precisa Adriana Ceci, componente { proprio a Milano, lo statunitense  con gli antibiotici. Ora siamo riusciti
cinoma mammario o nel ridure le  del tamoxifene: anche perchéil pro-  metrio, ossia per il rivestimento mu-  sperimentazione: «Noidella Legaty-  della Cul - e se i dati scientifici nel ) Mark Skolnick annunciava la sco-  adimostrare che ancheil cancro
recidive postoperatorie (sopratiutto  dotto & generalmente ben tollerato. ~ coso mtemo dell'utero. A causa del  mori e delllstituto nazionale per la  frattempo accumulati non debbano | perta di un gene implicato nel can-  gastricosi verifica solo nei pazienti
nelle pazeenti affette da forme cosid-  Ecosinel 1992, sulabasediduepre-  rischio di insorgenza di un tumore  ricerca sul cancro (Ist) di Genova indurre a rivalutare la situazione». | cro deila gnammel.\?. ilBRCAI Inse- che no|
detteormono-dipendenti) @benno-  cedentiesperienze (una nordameri- ~ all'utero le donne «anruolate» per il non abbiamo aderito allo stdio col «Non & conretto enfatizzare | possibili | guito veniva identificato un altro ge- all'esame per |’ individuazione
tae apprezzata. cana e lalira britannica), @ patito  mega-studio italiano di chemiopre- tamoxifene - spiega Leonardo Santi,  rischiy, ribatte l’oncologo bolognese | ne, it BRCA2. Una loro aqor_naha del'anticorpo cag-A. Questo
Edin effetti il famaco, assuntoper  anche in talia un ambizioso studio - venzione hanno una caratteristicain ~ direttore deltlst di Genova - perché  Franco Pannuti. . 'eticitd viene sal- | consente allecellule tumorali dipro- significachesesicuracongli
via orale, & indicato - e largamente  coordinato da Umberto Veronesi - comune: sono tutte isterectomizza-  non ntenevamo che ci fossero suffi-  vaguardata da una gusta informa- | liferare in mamniera incontrollata. anibiotici preventivamente chi
utilizzato - nel trattamento del can-  che si prefigge di sperimentare leffi-  te clenti garanzie di sicurezza per le  zione e dalla correttezza scientifica | Non per questo i ricercatori escludo-  presenta quésto batterio nelsangue,
cro della mammella in fase avanza-  cacia preventiva del tamoxifene nei Hanno cio@ subito in passato I'a-  donne da sottoporre al test. Date le  con la quale viene condotta la speri- | no ogni responsabilita dei fattori  sipuo’ ridurreinmaniera drasticato
ta, Pitt Yimitata sembra la sua effica-  confronti del cancro alla mammella  sportazione chirurgica deli'utero, @ dimensioni del campione, tral'altro, mentazione. laricerca in medicinaé | esterni. Per limitarci all'ltalia, le don- sviluppo del cancro gastricoela
cia nel prevenire, in donne gia ma- i circa 20 000 donne sane. Durata  possono percid assumereil prodotto  abbiamo chiesto un pronunciamen-  anche innovaziones. ne calabresi mostrano un'incidenza  morte per questa patologia-.
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