Una donna su otto: Il tumore
al seno
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Dopo quello del colon retto, il tumore al seno é la

patologia oncologica piu diffusa. In Italia e la prima causa di morte per
tumore tra le donne. La sua incidenza dipende da un insieme di fattori:
ereditari, socio ambientali e comportamentali (gravidanza, alimentazione,
fumo,

alcol). La buona notizia e che, negli ultimi anni, il tasso di
sopravvivenza e

migliorato.

= 1n questo tempo di crisi economica e di continui tagli alla
sanita

pubblica sono in costante aumento coloro che non riescono a
curarsi

adeguatamente. Questo fatto potrebbe avere conseguenze molto
pesanti per chi e

costretto a fronteggiare patologie oncologiche, che tendono a
essere sempre piu

diffuse tra la popolazione e che — oltre a tutto cio che
comportano — hanno un

grosso impatto economico sui malati e sulle loro famiglie. Tra
queste patologie

c'e il cancro della mammella, la cui incidenza e in costante
aumento e i cuil

costi — stimati per 2,5 anni di malattia — sono di circa
15.500 euro procapite

a carico del sistema sanitario nazionale (tra interventi
chirurgici,

chemioterapia e radioterapia) e tra 24.800-28.500 euro a
carico della paziente,

se si considerano 1 costi delle spese mediche (14% del totale
di visite

specialistiche, esami di laboratorio, fisioterapia,
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riabilitazione, farmaci e

chirurgia plastica ricostruttiva), dei presidi sanitari (80% a
carico della

paziente), dall’assunzione temporanea di persone per aiutil
domestici e di una

possibile riduzione del reddito da lavoro tra il 10 ed il 40%.

Per capire meglio l’'impatto sociale di questa

malattia, vediamo quali sono i suoi numeri, Lle sue
caratteristiche e come viene

attualmente affrontata.

Secondo i dati dell’«Associazione italiana di oncologia
medica»

(www.aiom.it) e dell’«Associazione italiana registri tumori»
(www.registri-tumori.it), se esaminiamo la prevalenza 1in
Italia di questo

tumore, cioé il numero di donne malate in un determinato anno,
vediamo che si e

passati da 48.200 nel 1970 a 490.000 nel 2010. Certamente
questo dato e

influenzato da una diagnostica piu accurata, ma l’incremento €&
comunque

rilevante. Attualmente € a rischio di

ammalarsi una donna su 8 (www.airc.it) e una su 50 rischia di
morire per questo

tumore. Peraltro e migliorato il tasso di sopravvivenza a 5
anni dalla

diagnosi, essendo passati dall’81% nel 1990 all’ 85-87%
attuale. In Italia il

tumore del seno & la prima causa di morte per tumore tra le
donne, mentre nella

popolazione totale € il secondo tumore piu frequente, essendo
primo quello del

colon retto e terzo quello del polmone. Nella popolazione
femminile italiana,

il tumore del seno rappresenta ora il 28,9% di tutti i tumori,



contro il 26,7%

degli anni '90 ed il 18,4% degli anni '80. Ogni anno ci sono
circa 48.000 nuovi

casi — cifra quadruplicata dal 1970 (11.600) — e muoiono circa
13.000 donne. Le

piu colpite sono le donne oltre i 64 anni (40% dei casi di
tumore), mentre

abbiamo il 30% dei casi nella fascia 50-64 anni e il 20-30%
dei casi sotto i 50

anni. Le donne colpite prima dei 40 anni sono il 5-7% dei
casi. Si stima che le

donne attualmente malate siano circa 522.000. Anche gli uomini
possono

ammalarsi di cancro al seno, sebbene molto piu raramente (& a
rischio un uomo

su 521), tranne in alcune regioni dell’Africa, in cuil
l’incidenza di questo

tumore tra gli uomini e piu elevata che altrove.

I tipi di tumore mammario sono molteplici. La maggiore
frequenza di

questo tumore si riscontra nei paesi piu industrializzati, con
1’eccezione del

Giappone. Nell’America del Nord e nell’Europa occidentale,
esso rappresenta un

cancro su 4 tra le donne, mentre in aree a basso rischio come
la Cina e il

Giappone rappresenta rispettivamente un cancro su 8 ed uno su
16. I tassi di

incidenza piu elevati sono quelli delle donne hawaiane (93,9
su 100.000) e

delle donne bianche statunitensi (70-90 su 100.000). Nel resto
dei paesi

industrializzati tranne il Giappone, nel Sud del Brasile ed in
Argentina ci

sono tassi di 60-90 su 100.000. Nell’America del Sud, tranne 1
paesi succitati,



e nell’Europa orientale e meridionale i tassi sono intermedi
(40-60 su

100.000), nell’'America centrale e tropicale del Sud, in Africa
ed in Asia sono

bassi (meno di 40 su 100.000). L’incidenza di questo tumore
aumenta con 1’eta

della donna , dai 30 ai 70 anni, con una flessione tra i 45-54
anni, cioe

nell’eta della menopausa. Si possono osservare notevoli
variazioni del rischio

all’'interno di uno stesso paese in base a fattori
sociodemografici come

l'etnia, la classe sociale, lo stato civile e la regione di
residenza. Ad

esempio, in Israele 1l’'incidenza di questo tumore e alta tra le
donne ebree e

bassa tra le non ebree, mentre alle Hawaii & alta tra le
hawaiane e bassa tra

le filippine. Gia dal 1700, grazie alle osservazioni di
Beardino Ramazzini

(1633-1714) sulle suore, si sa che questo tumore e piu
frequente tra le donne

nubili (50% di rischio in piu), che tra quelle sposate.
Inoltre e un tumore piu

frequente nelle aree urbane, che in quelle rurali e tra le
donne di piu elevato

ceto sociale. Si capisce che i fattori ambientali sono
importanti

nell’eziologia del cancro della mammella dalle variazioni del
rischio nelle

popolazioni migranti, comunque influenzate dall’etnia di
appartenenza. Ad esempio,

1 tassi d’incidenza di questo tumore tra gli europei emigrati
negli Stati Uniti

variano con relativa rapidita, diventando presto simili a
quelli degli

statunitensi, mentre quelli delle popolazioni provenienti da



Cina e Giappone

variano anch’essi, ma molto piu lentamente. Tale differenza
puo essere

ascrivibile a un minore adattamento delle popolazioni
orientali alle abitudini

alimentari e riproduttive statunitensi.

Diversi studi hanno evidenziato una

correlazione tra tassi di incidenza e di mortalita del
carcinoma della mammella

e assunzione di grassi, proteine di

origine animale e di calorie totali.

= Alcune variazioni nell’incidenza del

carcinoma mammario sono sicuramente in relazione con il
comportamento

riproduttivo, come il numero di figli per donna e 1l'eta della
prima gravidanza.

Da tempo si sospetta che un basso numero di gravidanze sia uno
dei maggiori

fattori di rischio per il cancro della mammella. Uno studio
compiuto da

MacMahon nel 1970 ha evidenziato che e anche importante 1’eta
della donna alla

prima gravidanza portata a termine. Il rischio di contrarre il
tumore e infatti

circa doppio nelle nullipare e nelle donne con la prima
gravidanza a 30 anni e

oltre, rispetto a quelle che hanno avuto il primo figlio prima
dei 20 anni.

Pare inoltre che il rischio per 1le donne con la prima
gravidanza oltre il 35

anni sia superiore a quello delle nullipare. Altri studi hanno
rilevato che

qualunque gravidanza condotta a termine prima dei 35 anni ha
effetto

protettivo, mentre le altre aumentano il rischio. Inoltre



l'effetto protettivo

di una gravidanza precoce si manifesta solo se essa e portata
a termine, mentre

vi sarebbe un aumento del rischio in relazione all’aborto (sia
spontaneo, che

procurato). Questo potrebbe volere dire che la prima parte
della gravidanza

aumenta il rischio di tumore, mentre il suo completamento 1o
contrasta. Altri

studi sono giunti alla conclusione che anche 1’allattamento
pud avere un

effetto protettivo, diminuendo del 50% il rischio nelle donne
prima della

menopausa, ma non dopo. Sembra che un periodo critico per il
rischio di

contrarre questo tumore siano gli anni immediatamente seguenti
una gravidanza.

Probabilmente, oltre all’eta e al numero delle gravidanze,
entrano in gioco

altri fattori, come la classe sociale, 1le differenze
culturali, le variazioni

nell’utilizzo della pillola contraccettiva. Per quanto
riguarda quest’ultima,

cosi come nel caso della Tos (Terapia ormonale sostitutiva in
menopausa), Si

tratta di associazioni estro-progestiniche, che possono
stimolare la crescita

di tumori endocrino-responsivi, come sono alcuni tipi di
tumore mammario.

Secondo diversi studi, 1la pillola anticoncezionale
(soprattutto nelle vecchie

formulazioni ad alto dosaggio) aumenta leggermente il rischio
di questo tumore,

ma risulta protettiva nei confronti di quelli dell’ovaio e
dell’endometrio.

Nelle donne che hanno assunto la pillola sembra esserci anche
una diminuzione



nell’incidenza del tumore del colon, mentre aumenterebbe
leggermente quella del

tumore della cervice. Le nuove formulazioni a base di
estradiolo e nomegestrolo

sembrano avere minori effetti sul tessuto mammario, in termini
di rischio. Un

aumento del rischio di tumore mammario € risultato essere
correlato alla

terapia ormonale sostitutiva somministrata in menopausa, al
fine di contrastare

gli effetti della fisiologica riduzione degli ormoni sessuali.
Alcuni dati

epidemiologici hanno dimostrato un aumento del rischio di
carcinoma mammario

sia a seguito della somministrazione esogena di estrogeni con
la Tos, sia nel

caso dell’aumentata conversione periferica di androgeni
surrenalici in

estrogeni, nelle donne obese. Dopo la menopausa, la maggiore
fonte di estrogeni

e il tessuto adiposo, infatti molti studi hanno dimostrato che
il rischio di

tumore mammario €& superiore nelle donne in menopausa in
sovrappeso oppure

obese, rispetto alle normopeso. Altri fattori che aumentano il
rischio di

carcinoma mammario sono il menarca precoce e la menopausa dopo
i 55 anni.

Secondo vari studi, ogni anno di ritardo nella comparsa del
menarca ridurrebbe

il rischio di tumore mammario del 20%, mentre le donne che
entrano in menopausa

prima dei 45 anni avrebbero un rischio inferiore del 50%,
rispetto a quelle che

presentano la menopausa dopo i 55 anni.

Diversi studi hanno evidenziato che il consumo di oltre 30



grammi al

giorno di alcol e associato ad un aumento del rischio di
carcinoma mammario di

1,5-2 volte, indipendentemente dal tipo di bevanda. In ogni
caso i tumori

mammari ascrivibili al consumo di alcol sarebbero circa il 5%
del totale. Le

radiazioni ionizzanti sono un altro fattore di rischio per
questo tumore, che e

risultato elevato tra le donne sopravvissute alla bomba
atomica e

all’esplosione della centrale nucleare di Cheobyl nel 1986,
tra le pazienti

trattate con raggi X per una mastite post-partum e tra le
pazienti sottoposte a

molteplici fluoroscopie, nel corso della cura per 1la
tubercolosi.

Esiste una percentuale di popolazione intorno

allo 0,1-0,6%, che presenta mutazioni genetiche a carico dei
geni BRCA1l, BRCA2,

HER2 e p53. Si stima che nei Paesi

occidentali, il 10% dei tumori mammari sia ascrivibile ad una
0 pil di queste

mutazioni. Cid significa che nelle famiglie in cui si sono
verificati piu casi

di tumore mammario, e consigliabile effettuare un test
genetico, per

predisporre un piano di prevenzione accurato, dal momento che
avere una parente

di primo grado (madre, sorella, figlia) con una storia di
carcinoma mammario

aumenta il rischio di contrarre il tumore di circa 1'80%,
avere due parenti

colpite lo aumenta di circa 3 volte e con 3 o piu parenti
colpite, il rischio

diventa quadruplo, rispetto a quello della popolazione



generale. La mutazione

del gene BRCAl accresce maggiormente il rischio di tumore
mammario, mentre

quella del gene BRCA2 e meno legata all’aumento di rischio del
tumore mammario,

ma si correla a quelli per tumore ovarico, delle tube, di
melanoma e,

nell’uomo, della prostata. La positivita per mutazioni a
carico del gene BRCAl

ha recentemente indotto Angelina Jolie, attrice di fama
internazionale, a

sottoporsi alla mastectomia radicale bilaterale preventiva,
seguita da

chirurgia plastica ricostruttiva, al fine di scongiurare
l’insorgenza del

tumore, che aveva gia ucciso in passato sua madre e sua
sorella. L’'attrice ha

inoltre annunciato che sta per sottoporsi anche
all’asportazione preventiva

delle ovaie. Va detto che la mastectomia preventiva riduce il
rischio di tumore

mammario al 5%, ma non lo azzera completamente, data
Ll'impossibilita di essere

certi di avere asportato tutto il tessuto mammario (la
mammella non ha confini

netti). Sebbene nessuna alternativa sia in grado di abbattere
il rischio come

la mastectomia preventiva, tuttavia si possono percorrere
altre strade come il

monitoraggio intensivo con mammografia e risonanza magnetica
ogni anno a

partire dai 30 anni, eventualmente inframmezzate da ecografia
ogni 6 mesi dopo

1 40 anni. Possono essere somministrati farmaci che bloccano
gli effetti degli

estrogeni sulla mammella, come il tamoxifene, che diminuisce
il rischio di



tumore al 25-40%, anche se induce una menopausa precoce.
Un'altra possibile

strategia e l'asportazione delle sole ovaie, per ridurre la
produzione di

estrogeni, senza modificare 1’immagine corporea.

(x]

Altri importanti

fattori di rischio per il carcinoma mammario sono gli
inquinanti ambientali.

Tra questi e stata dimostrata una correlazione tra Pcb
(policlorobifenili) ed

aumento del 2-4% del rischio di questo tumore. I Pcb, la cui
produzione e stata

vietata negli Stati Uniti nel 1970, sono stati largamente
usati in passato come

ritardanti di fiamma nelle apparecchiature elettriche e nella
produzione di

materiali da costruzione come calce e veici. Purtroppo, essi
sono stati

riversati come materiali di scarto in grandi quantita nei
fiumi adiacenti alle

aree industriali, passando in tal modo nei pesci e da qui nel
tessuto adiposo

umano e nel latte materno. Alcuni studi hanno dimostrato la
correlazione tra

Pcb e forme tumorali mammarie piu aggressive. Altri pericolosi
inquinanti

ambientali che aumentano il rischio di cancro mammario sono
gli idrocarburi aromatici

policiclici (Pca), che si ritrovano nei gas di scarico
veicolari, nei cibi

grigliati ed affumicati, nel fumo di tabacco e nei fumi delle
centrali

elettriche. E stata dimostrata una correlazione tra il fumo di
sigaretta e



1l’aumento di rischio di tumore mammario nelle donne giovani.
Un altro

pericolosissimo prodotto di combustione legato a diverse forme
di tumori, tra

cui quello mammario, € la diossina (liberata da inceneritori,
acclaierie,

cementifici), a cui l’essere umano viene esposto attraverso il
latte, il pesce

e la carne. Infine tra gli inquinanti ambientali che fanno
aumentare il rischio

di tumore mammario ci sono i solventi organici usati nelle
lavanderie a secco,

nei saloni di bellezza, nei negozi di macchine, per cui
1’'esposizione avviene

sia sul posto di lavoro, che utilizzando 1 prodotti di
consumo. Poiché e

dimostrato il ruolo degli inquinanti ambientali nell’aumento
del rischio di

tumore mammario, politiche di bonifica ambientale dovrebbero
essere una priorita

assoluta di salute pubblica.

La prevenzione del tumore mammario, che viene attualmente
effettuata mediante mammografia, ecografia e autopalpazione e
in realta solo di

tipo secondario, cioeé serve soltanto a individuare forme
tumorali gia in atto.

Ci0 a cui bisogna tendere e invece prevenire la formazione del
tumore con un

miglioramento dell’'ambiente di vita e di lavoro, eliminando
tutte quelle

sostanze o agenti fisici potenzialmente cancerogeni.

Rosanna Novara
Topino

Il Seno



Il seno e costituito da un insieme di

ghiandole e tessuto adiposo ed e posto tra la pelle e la
parete del torace. In

realta non e una ghiandola sola, ma un insieme di strutture
ghiandolari,

chiamate lobuli, unite tra loro a formare un lobo. Il tumore
al seno €& una

malattia potenzialmente grave se non e individuata e curata
per tempo. E dovuto

alla moltiplicazione incontrollata di alcune cellule della
ghiandola mammaria

che si trasformano in cellule maligne. Cio significa che hanno
la capacita di

staccarsi dal tessuto che le ha generate per invadere 1
tessuti circostanti e,

col tempo, anche gli altri organi del corpo. Sono due i tipi
di cancro del

seno: le forme non invasive e quelle invasive. Le forme non
invasive sono le

seguenti: neoplasia duttale intraepiteliale (carcinoma 1in
situ); neoplasia

lobulare intraepiteliale, entrambe con vari gradi. Le forme
invasive sono: il

carcinoma duttale, quando supera la parete del dotto,
rappresenta tra il 70 e

1’80 per cento di tutte le forme di cancro del seno; il
carcinoma lobulare:

quando il tumore supera la parete del lobulo, puo colpire
contemporaneamente

ambedue i seni o comparire in piu punti nello stesso seno.

Altre forme di carcinoma meno frequenti sono il carcinoma
tubulare, papillare, mucinoso, cribriforme. Hanno prognosi
favorevole. (www.airc.it)

Glossario
Incidenza: numero di nuovi casi riscontrati in un anno in

un certo paese, nel mondo, ecc.



Tumore: si intende una neoplasia, qualcosa di insorto ex
novo; pud essere benigno o maligno.

Cancro: e una definizione generale, che riguarda ogni
tipo di tumore maligno.

Carcinoma: e il cancro dei tessuti di origine epiteliale,
di cui la mammella fa parte, come tutte le ghiandole.
Menarca: e il primo flusso mestruale della donna, che
rappresenta 1l'inizio del periodo fertile.

Nullipara: donna che non ha mai partorito.

Mastectomia: € 1’asportazione chirurgica della mammella.
BRCA: geni coinvolti nel tumore mammario.
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