IL TUMORE DEL SENO

CAUSE E FATTORI DI RISCHIO 

Le cause del tumore al seno non sono ancora ben conosciute. In generale sono considerati fattori di rischio tutti quelli elencati di seguito:

L’età 

Prima dei 30 anni: è una malattia rara
Tra i 30 e i 40: la probabilità di ammalarsi è del 4-5%

Dopo i 40 e negli anni immediatamente successivi: la probabilità sale al 25%.

La predisposizione familiare 

Si stima che solo il 6-8% di tutti i tumori della mammella sia dovuto alla predisposizione familiare, cioè al fatto che siano presenti altri casi in famiglia.  

Il rischio cresce e può essere più di tre volte superiore alla norma se una donna ha:

· una parente di primo grado* con cancro al seno bilaterale o un cancro al seno ed all'ovaio oppure 

· una parente di primo grado con tumore al seno diagnosticato prima dei 40 anni o un parente maschio di primo grado a cui è stato diagnosticato un cancro alla mammella (a qualsiasi età) 

· due parenti di primo o secondo grado a cui è stato diagnosticato un tumore al seno prima dei 60 anni, oppure un tumore ovarico a qualsiasi età ma dallo stesso ramo familiare

· Tre parenti di primo o secondo grado dallo stesso ramo familiare a cui è stato diagnosticato cancro al seno o ovarico 

Il rischio è molto elevato, tale da rendere appropriato il test genetico, per le donne con quattro o più parenti colpiti da tumore al seno o tumore ovarico nell'arco di tre generazioni di cui un parente è ancora in vita.

* I parenti di primo grado sono: madre, sorella o figlia; di secondo grado femminile sono: nonna, nipote, zia.
La gravidanza

	Il rischio aumenta …
	Il rischio diminuisce …

	se non si hanno figli 

(condizione detta di ‘nulliparità’)
	in modo inversamente proporzionale al numero di figli che si hanno

	per le donne che hanno avuto il primo figlio dopo i 30 anni
	per le donne che hanno avuto il primo figlio prima dei 21 anni

	per le donne che hanno avuto la prima mestruazione precoce e la menopausa tardiva 


Da rilevare che i contraccettivi orali comportano un modesto aumento del rischio, destinato comunque a scomparire entro 10 anni dall'interruzione della pillola.

Alimentazione e obesità 

Un'alimentazione basata su farine eccessivamente raffinate e su alimenti di origine animale, come quella proveniente dai paesi industrializzati, favorisce il cancro al seno. Indipendentemente da come si mangia, anche l’obesità, soprattutto dopo la menopausa, costituisce un fattore di rischio.

Radiazioni ionizzanti (raggi X) 

Un’esposizione particolarmente pericolosa è quella dovuta alla radioterapia per la cura di tumori vicini alla mammella (per esempio i tumori alla tiroide e i linfomi). Non sono considerate a rischio, invece, le dosi radioattive assorbite dalle donne durante la mammografia di controllo eseguita con apparecchiature recenti.
I SINTOMI

· una massa palpabile è generalmente il primo segno del cancro al seno

· cambiamenti dell'aspetto al seno: ispessimenti, gonfiore, increspature o irritazione della pelle, alterazione, ritrazione, dolore e fragilità del capezzolo, presenza di secrezione
LA PREVENZIONE

Purtroppo non esistono delle norme preventive certe, poiché non esiste un solo fattore di rischio che sia fortemente associato alla malattia. Come per altri tumori sembrano avere un ruolo importante l’alimentazione e l’attività fisica che, se praticata regolarmente, può avere effetti protettivi, specie in menopausa.

Alcuni semplici consigli da tenere presenti:

· la dieta 

· ricca di fibre, legumi, frutta, verdura 

· povera di grassi e cibi raffinati

· mangiare molte crocifere: cavolo, cavolfiore, cavolini di Bruxelles, ravanelli, rape, rucola, crescione 

· aumentare il consumo di soia, frutti di bosco, noci, frutta secca, semi di lino, tutti alimenti ricchi di sostanze protettive come i fitoestrogeni

· preferire l’olio extravergine di oliva ad altri grassi

· chi fa la terapia ormonale sostituiva dovrebbe

· seguire scrupolosamente le indicazioni mediche 

· sottoporsi ai controlli periodici

· seguirla per un periodo variabile tra gli 8 e i 10 anni

· praticare regolarmente un’adeguata attività fisica

LA DIAGNOSI 

Precoce 

In generale, e in tutte le fasi della vita, l’esame più utile e semplice da eseguire è l’autopalpazione che consente di riconoscere eventuali formazioni anomale da segnalare al proprio medico. 

Seguendo un opportuno programma di screening, modulato in base all’età, le possibilità di guarire da questo tumore arrivano anche al 90%.

Programma di screening per il tumore al seno, esami da effettuare

	Dopo i 25 anni
	Visita clinica annuale

	Tra i 25 e i 40 anni
	Ecografia: un esame che utilizza gli ultrasuoni e non le radiazioni. Viene eseguito, a giudizio del medico, soprattutto al di sotto dei 40 anni, quando il seno è più giovane, più denso e quindi più difficilmente individuabile dai raggi. Viene effettuato anche oltre i 40 anni, in genere associato alla mammografia.

	Verso i 40 anni
	Mammografia: questo esame radiologico può individuare precocemente il cancro, quando cioè il tumore è troppo piccolo per essere identificato con l'autopalpazione. Eventualmente può essere associata a un’ecografia

	Dopo i 40 anni 
	mammografia a cadenza annuale.


Dopo il sospetto

· L’esame citologico o ago aspirato: è in grado di differenziare le lesioni benigne da quelle maligne nel 95% dei casi. L'ago aspirato è indolore e non necessita di alcuna anestesia

· la biopsia: portando via più tessuto che nell’esame precedente si arriva ad una diagnosi quasi sempre certa.

LE CURE

L'intervento chirurgico può essere: 

· demolitivo: asportazione di tutta la ghiandola mammaria e dei linfonodi situati nel cavo ascellare, viene eseguita nei casi in cui il tumore è superiore ai 2,5 - 3 centimetri

· conservativo:

· quadrantectomia: asportazione dell’intero quadrante della mammella sede del tumore, associata all'asportazione dei linfonodi del cavo ascellare

· tumorectomia: escissione del tumore con margini microscopicamente liberi

· linfectomia: riservata ai tumori inferiori ai 3 - 2,5 centimetri.

La chemioterapia consiste nella somministrazione di farmaci, detti anche antiblastici o citotossici, che bloccano la crescita di cellule tumorali residue che, nonostante l'intervento chirurgico o l’eventuale radioterapia, possono essere ancora in circolo.

La chemioterapia neoadiuvante o primaria è quella talvolta fatta prima della terapia chirurgica, a pazienti con tumori superiori ai 3 centimetri. 

La radioterapia consiste nell'uso di radiazioni ad alta energia per distruggere le cellule tumorali. Normalmente viene effettuata dopo interventi chirurgici conservativi (ad esempio la quadrantectomia) per evitare una recidiva locale, cioè la formazione di un nuovo tumore nella mammella già operata. 

L’ormonoterapia o terapia ormonale interferendo con gli estrogeni tiene sotto controllo la proliferazione delle cellule tumorali. Per la sua azione selettiva, la terapia ormonale si distingue dalla chemioterapia, la cui azione diffusa ostacola la proliferazione delle cellule cancerose ma anche di quelle sane. 

L’immunoterapia è un trattamento, talvolta associato alla chemio, che si prefigge di combattere il tumore attivando i meccanismi di difesa dell'organismo, cioè attraverso il sistema immunitario. 

Il linfonodo sentinella è il primo linfonodo (o gruppo di linfonodi) che riceve linfa direttamente dal tumore. L’esame della sua condizione indica quindi lo stato degli altri linfonodi e consente di evitare l’asportazione di tutti i linfonodi dell'ascella, compresi quelli sani. Nonostante l’elevata affidabilità dell'esame del linfonodo sentinella  (secondo alcuni studi è del 95%), la scelta dell’intervento totale va considerata con cautela nell’ambito di un chiaro colloquio tra medico e paziente.
E’ GUARIBILE?

I risultati dei trattamenti sono sempre migliori: a 5 anni dalla diagnosi e dall’intervento terapeutico quasi 8 su 10 (il 78%) delle donne curate sono vive e di queste quasi 7 (il 65% delle donne colpite) possono considerarsi guarite definitivamente.

Se il tumore è di dimensioni inferiori a 1 centimetro di diametro e i linfonodi sono negativi, cioè senza la presenza di cellule cancerogene, e i recettori ormonali positivi, la percentuale di guarigione sfiora il 90%.

I NUMERI 

In Italia

· si stima che nel nostro Paese vivano più di 300.000 donne alle quali è stato diagnosticato un tumore al seno

· questa neoplasia colpisce nel nostro Paese ogni anno poco meno di 30mila donne e causa 11.000 decessi

· rappresenta la prima causa di morte nelle donne tra i 35 e i 44 anni 

· nel meridione e nelle isole l’incidenza della malattia è tuttora relativamente bassa rispetto alla media dei paesi industrializzati, mentre aumenta progressivamente salendo al Nord. Il motivo non è completamente noto anche se, verosimilmente, correlato sia alle abitudini riproduttive (al nord le donne fanno meno figli) che all’alimentazione e all’industrializzazione. 

Nel mondo

· Paesi a rischio massimo:  Nord America, in particolare Stati Uniti 

· Paesi a rischio elevato: Australia e Europa 

· Paesi a rischio intermedio: America Centrale, Sud America e Paesi dell'Est europeo

· Paesi a basso rischio: Asia (compreso il Giappone che è l'unico Paese industrializzato dove la malattia è poco comune) e Africa.

NB: non tutti i Paesi hanno un sistema per la raccolta sistematica dei dati; nei Paesi a minor sviluppo economico le casistiche risultano poco attendibili. 
