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Un esame ogni due anni
per proteggere le donne

InTicino 260 persone all'anno si ammalano
di tumore al seno - Cinzia Marini parla dello screening

Sapevate che ogni anno nel nostro Cantone circa 260 donne si am-
malano di tumore alla mammella? E che in media 70 di esse ne
muoiono? Il dato ci & stato fornito da Cinzia Marini, manager e co-
ordinatrice della Ricerca sui tumori epatici. Abbiamo pensato di
interpellarla anche nell’ambito del dibattito sulla possibilita di in-
trodurre un p di di i del tumore della mam-
mella (definit ing) ri iuto dallo Stato e dalle assicu-
razioni, come gia awviene in diversi Stati del mondo e in altri Can-
toni della Svizzera. Una possibilita, ricordiamo, che fu ventilata an-
che da una mozione presentata 1’8 maggio del 2006 da Marina Ca-

robbio Guscetti e ancora inevasa.

Donne colpite

dal tumore alla mammella in Ticino
nel perido 2002-2005

(red.)

Periodo i Eta 049  Ea5069  Era70+ Torde M;iin annua
2002-2005 4 209 480 341 1030 259
Media annua 52 120 85
il orte per tumore alla mammella

nel periodo 2001-2004 .=
Periodo Anni Ba0-49  EHa5069  Ha70+  Tolle  Medio annua
2001-2004 4 15 101 149 265 66
Media annua 4 25 37

L'INTERVISTA
%

O Cinzia Marini, come funzionereb-
be lo screening?

«Il programma dovrebbe consi-
stere nell'esecuzione istituziona-
le della mammografia ogni due
anni per le donne a partire dal 50.
anno di eta. La mammografia &
una radiografia speciale della
mammella, che nel caso di dub-
bio ¢ integrata da un’ecografia,
un esame di complemento ese-
guito con ultrasuoni e talora da
una biopsia, ma lo screening ve-
ro e proprio consiste nella fase
mammografica».

Ma questo tipo di esami non viene gia
eseguito dai medici di famiglia e dai
ginecologi?

«Certo. Puo essere eseguito su ba-
se individuale, ma solo quando il
medico riconosce nella paziente
un sospetto clinico o un rischio
elevato di sviluppare un tumore al
seno, dipendente dalla sua storia
familiare o da rischi personali».
E un esame pericoloso o doloroso?
«L'esame non & da considerare
pericoloso, perché la qualita dei
nuovi apparecchi rende control-
lata ed accettabile la dose di ra-
diazioni somministrata; non &
propriamente doloroso, ma in
qualche caso genera una sensa-
zione sgradevole perché lamam-
mella deve essere brevemente
compressa per essere radiogra-
fata in modo adeguato».

Ma & cosi importante lo screening per
le donne che non presentano profili
arischio?

«8i, perché il tumore della mam-
mella colpisce anche un impor-
tante numero di donne che non
presentano profili di rischio par-
ticolari. La comparsa di questo
tumore genera un enorme qua-
dro di sofferenza personale, ma
€ anche un problema di salute
pubblica, perché la patologia dia-
gnosticata in fase avanzata com-
porta una maggiore mortalita,
una compromissione esistenzia-
le di molte donne in attivita pro-
duttiva e importanti costi di cura
e di invalidita».

E possibile quantificare il fenomeno?
«S}, basta fare riferimento ai dati
del registro dei tumori del Ticino.
Mi limito a due esempi. Nel pe-
riodo tra il 2002 e il 2005 in Ticino
si sono ammalate di tumore alla
mammella 259 donne I'anno, 120
delle quali appartengono alla fa-
sciatrai50 ei69 anni; 52 a quel-
la sottoi50 anni e 85 a quella so-
pra i 70 anni. L'altro esempio ri-
guarda invece il periodo 2001-
2004 durante il quale in Ticino 66
donne I'anno sono morte per car-
cinoma mammario, 25 delle qua-
li nella fascia tra i 50 e i 69 anni.
Dati paragonabili, per intenderci,
a quelli del resto della Svizzera e
degli Stati europei a noi vicini».
In che misura lo screening diminui-
rebbe la mortalita?

«Spesso, a questo proposito, vie-
ne citato il riassunto di uno stu-
dio inglese (BMJ 2005) che indi-
vidua 6 decessi in 10 anni tra
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rale nell’ottobre del 2008. Rappresentano il numero di donne che ogni anno muoiono di tumore al seno in Svizzera (Keystone).

1.000 donne non sottoposte a
mammografia e 4 decessi in 10
anni tra 1.000 donne che fanno
la mammografia ogni 2 anni (il
dato é riferito alle donne tra i 50
e i 60 anni). Insomma: si evite-
rebbero 2 decessi ogni 10 anni
su 1.000 donne. Applicando il
dato alla popolazione reale (nel
nostro caso, alla quantita di don-
ne abitanti in Ticino), si puo ve-
dere che il numero reale di per-
sone salvate ¢ significativo. E poi
non esiste solo il problema del-
la mortalita. Bisogna tener con-
to anche di altri fattori di soffe-
renza e delle problematiche me-
dico-sociali».

Che cosa consente di scoprire una
mammografia?

«Si pud scoprire un tumore pili 0
meno grande e la dimensione &
un fattore importante per la pro-
gnosi (notevoli differenze sotto o
soprai2 cm) e per la program-
mazione dell'intervento. In base
alla dimensione e alla localizza-
zione del tumore, il chirurgo puo

decidere se rimuovere parte del-
la mammella con il nodulo (in-
tervento conservativo) oppure se
€ necessaria la rimozione di tut-
ta la mammella (mastectomia).
Ogginon ¢ piu obbligatorio ese-
guire la mastectomia in tuttii ca-
si come nel passato. Durante l'in-
tervento chirurgico vengono ri-
mossi anche i linfonodi dell'ascel-
la, che sono importanti per defi-
nire lo stadio della malattia: il nu-
mero dei linfonodi colpiti € uno
dei fattori pitt importanti per de-
finire la prognosi, cioé il rischio
di recidiva e di mortalita dopo
l'intervento.

E dopo I'eventuale operazione?
«Dopo l'intervento, praticamen-
te tutte le donne che non hanno
dovuto essere sottoposte a ma-
stectomia saranno avviate a ra-
dioterapia, irradiazione della
mammella per circa 5 settimane,
per ridurre il rischio di recidiva
locale. In base alla valutazione di
tutti i fattori citati di rischio pro-
gnostico, tra cui lo stadio dell’eta,

dello stato pre-o-menopausale
della donna, si stabilisce il pro-
gramma di terapia adiuvante o
precauzionale. I parametri bio-
logici definiscono il rischio dire-
cidiva o di mortalita e la terapia
precauzionale riduce questi ri-
schiin modo quantitativamente
significativo».

Che cos’é la terapia precauzionale?
«Pud consistere nell'induzione
di una menopausa artificiale, nel-
la somministrazione di terapia
ormonale, in una chemioterapia
che puo durare anche 4-6 mesi
con ripetute visite in ospedale,
compromissione della qualita di
vita, perdita di lavoro».

E se si arriva troppo tardi?
«Purtroppo esistono anche casi
ove il tumore e diagnosticato tar-
di, con metastasi presenti, per i
quali non vi & possibilita di guari-
gione, ma solo di trattamento del
tumore almeno a medio termine.
Considerando questa storia me-
dica emerge che se il tumore &
diagnosticato precocemente, ol-

tre alla riduzione della mortalita,
avremo la possibilita di migliora-
re la prognosi, ridurre la gravita
dell'operazione e 'importanza
della terapia precauzionale. Avre-
mo quindi meno pazienti con ne-
cessita di chemioterapia, il man-
tenimento della qualita di vita,
una riduzione dei costi di cura e
della perdita di lavoro».

Qual & la fascia di eta pili esposta al
rischio di tumore alla mammella?
«Per quanto concerne la defini-
zione della fascia d’eta e della fre-
quenza, I'impatto maggiore si ha
trai50 e 60 anni».

Perché lo screening andrebbe fatto
ogni due anni?

«La scelta della frequenza bien-
nale & dettata pure da conside-
razioni biologiche legate alla na-
tura del tumore e all'adeguamen-
to delle risorse economiche alle
considerazioni statistiche; oggi
& un’approssimazione accettabi-
le, ma il problema della ridefini-
zione rimarra aperto per lungo
tempo».
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