
D
i tumore al seno si ammalano sem-
pre più donne. Nei paesi occiden-
tali si è passati da un caso ogni 15
donne a un caso ogni 10 donne nel
giro degli ultimi cinquant'anni.
Come mai? «Dopo aver analizza-
to a lungo questi dati, ora sembra
di essere vicini alla soluzione del
mistero», dice Alberto Costa, di-
rettore della Scuola europea di on-
cologia di Milano.
Quantepersonecolpisce il
tumorealsenoognianno?
Circa un milione. Dopo quello al
polmone, che conta un milione e
duecentomila casi all'anno, è il tu-
more più diffuso. Non a caso, il
Parlamento europeo lo ha inserito
tra le priorità sanitarie.
Perchécisiammaladipiùdi
tumorealseno?
Bisogna partire da un presuppo-

sto: le cellule sono meno vulnera-
bili quando hanno completato la
loro differenziazione, ovvero il
cammino che le porta dall'essere
cellule embrionali ad essere cellu-
le dei vari organi che compongo-
no il nostro corpo. Vale la pena ri-
cordare che il processo di diffe-
renziazione è opposto al processo
che si innesca con il cancro: le cel-
lule malate, infatti, perdono le lo-
ro caratteristiche specifiche. Le
cellule che vanno a formare le
ghiandole mammarie completano
la loro differenziazione solo con
l'allattamento. Nel passato però le
donne cominciavano ad allattare
uno o due anni dopo la prima me-
struazione e continuavano a farlo
per metà della vita. Ancora tre ge-
nerazioni fa era normale avere il
primo figlio a 15 anni e poi prose-
guire con 7-8 gravidanze allattan-
do i bambini per un anno intero.

Nel giro di cinquant'anni il mondo
occidentale ha conosciuto una ri-
voluzione: abbiamo portato l'età
della prima gravidanza a 26 anni,
il numero dei figli si è ridotto a
uno e il periodo di allattamento si
è accorciato. La convinzione de-
gli esperti è che la maggiore vul-
nerabilità della mammella sia do-
vuta proprio al fatto di aver impo-
sto un cambiamento radicale ad
un processo che durava da milioni

di anni. Dai 13 ai 26 anni, ogni
mese l'impulso ormonale parte
dall'ovario e arriva al seno portan-
do il messaggio «preparati a pro-
durre latte», ma poi il latte non
viene prodotto. Questa stimola-
zione ormonale della ghiandola
mammaria la predispone alla ma-
lattia.
Cosasipuòfare?
Certamente non si può tornare in-
dietro. Non si può dire alle donne
che vogliono studiare, trovare un
lavoro: devi fare i figli prima. Al-
lora dobbiamo lavorare su altri
piani. E ci stiamo riuscendo. Per-
ché, se è vero che di cancro ci si
ammala di più, è anche vero che di
cancro si muore di meno. Da 5 an-
ni il numero dei morti è in calo co-
stante. Si cominciano a vedere gli
effetti della diagnosi precoce e
delle nuove cure.
Lamammografiadopoi40anni

èancoraunostrumento
indispensabileper ladiagnosi
precoce?
Lo screening tramite mammogra-
fia è cominciato in Svezia 30 anni
fa. I consultori pubblici scriveva-
no a tutte le donne sopra una certa
età per invitarle a fare l'esame.
Questo esperimento ebbe un gros-
so impatto positivo sulla mortalità
e così si esportò in altre parti del
mondo. A 20 anni di distanza, pe-

rò, è sorto qualche dubbio sulla
sua validità. Il fatto è che la mam-
mografia è un esame che dà ottimi
risultati dopo i cinquant'anni,
quando cioè il seno cambia la sua
struttura e un eventuale tumore si
individua facilmente con i raggi
X. Però il tumore al seno si è co-
minciato a manifestare anche pri-
ma, in particolare nella fascia
d'età tra i 40 e i 50 anni. Quello
che oggi sembra importante, più
che lo screening di massa, è dun-
que valutare il rischio individuale.
Cosadevefareunadonnaper
esseretranquilla?
Verso i 40 anni deve fare un collo-
quio con un medico specialista
che valuterà i suoi fattori di ri-
schio. Ad esempio, una donna che
a 40 non ha ancora fatto figli, e
dunque non ha mai allattato, e che
ha 2 casi di cancro al seno nella
sua famiglia dovrà seguire un per-

corso di diagnosi precoce diverso
da una donna che, alla stessa età,
ha allattato due figli e non ha pa-
renti con questa malattia.
Alcunistilidivitapossonofar
diminuire il rischiodi
ammalarsi?
Gli ormoni che stimolano le
ghiandole mammarie sono gli
estrogeni che in alcuni casi agi-
scono quasi come cancerogeni.
Gli estrogeni si accumulano nel
tessuto adiposo. Quando una don-
na aumenta di peso, quindi, au-
menta il tessuto adiposo in cui si
depositano questi ormoni. Una
dieta bilanciata e l'esercizio fisico
sono importanti per evitare di in-
grassare. Bisogna ricordare che,
al contrario, nella nostra società,
aumenta la sedentarietà. Secondo
alcuni ricercatori, da 5 anni stia-
mo seduti due ore in più al giorno
a causa di Internet.
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UNCONTROLLOANNUALEcheutilizziinsieme lamammografia
e la risonanza magneticaè lastrada miglioreper individuare il
tumoreal seno nelle donne chehanno un alto rischiogeneticodi
ammalarsi.Èquesto il risultatocui sonogiunti alcuni ricercatori
dell’Istitutodi ricercasulcancrodiLondra dopoavercondotto uno
studiodurato7 anni su 650donne tra i 35e i49 annicheavevano un
alto rischiodiammalarsidi cancroal seno. La ricercaèstata
pubblicatasul numerodella rivista TheLancet uscito il 16 maggio
scorso.
Ledonneprese inesame avevanounamutazione inunodei geni
chiamatiBRCA1eBRCA2.Ènoto chequestamutazionegenetica
comportaun elevato rischio diammalarsidi tumore al seno, anche
adun’età piuttostogiovane.L’analisi geneticaviene condotta
normalmentenelle donne chehanno casi dellamalattia in famiglia.
Normalmenteviene poi eseguitaunamammografiaannualeper
permettereunadiagnosiprecoce qualorasi sviluppasse il cancro.
Ma lagiovane età delledonne spessononpermette diavere un
risultatobuonocon lamammografiaperché il seno haunastruttura
ancora troppo«densa»per poter individuareeventualimasse
tumorali con i raggiX.
Ora,però, i ricercatori inglesihanno vistoche la mammografiada
solaè ingradodi individuare il 40% dei tumori nelle loro fasi iniziali,
mentre la risonanzamagnetica il 77%.
Ma ledue tecnichecombinate riesconoa«beccare» ben il 94% dei
tumori.
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