Adele Sgarella, responsabile di Senologia al San Matteo, illustra aspetti medici e psicologici per la donna

Tumore al seno, fondamentale |a prevenzione

Dal 1° aprile 2010 ¢ responsa-
bile della struttura semplice
dipartimentale di Senologia
del Policlinico San Matteo, che
si trova nel contesto dei due
grossi dipartimenti oncologico
e chirurgico. Adele Sgarella &
arrivata a questo prestigioso
incarico dopo una trafila di as-
soluto rispetto in cui si é sem-
pre distinta per professiona-
litd e umanita: due doti impos-
sibili da disgiungere per chi
deve percorrere un cammino a
fianco delle donne colpite da
tumore al seno. Ancora piu in-
separabili da quando ella stes-
sa, in prima persona, qualche
anno fa si diagnostico con
un’ecografia questo tumore
compiendo pertanto lo stesso
cammino delle sue pazienti.
Partiamo .proprio da qua.
Che cosa é cambiato nella
sua vita umana e professio-
nale da quella autodiagno-
si?

“E’ cambiato tutto. Improvvi-
samente non mi sono sentita
pill invulnerabile. Quella not-
te del 2005, quando con un'e-
cografia mi sono autodiagno-
sticata il tumore al seno, é co-
me se avessi ricevuto una ba-
stonata che mi ha riportata al-
la dimensione umana di donna
che pud trovarsi d’un tratto ad
affrontare un dramma”.

Che cosa quindi é scattato
in lei che Iha poi portata
addirittura a voler fondare
PAdos (Associazione Donne
Operate al Seno)?

“Ho capito che il modo miglio-
re per affrontare un tumore é
si essere curate bene, ma sa-
pere che tantissime altre don-
ne che avevano vissuto la mia
situazione ora mi stavano cir-
condando con il loro affetto e il
sostegno. Giocoforza allora ho
contattato tutte coloro che
avevo operato e ho pensato di
mettere insieme queste donne
eccezionali. ‘Ora mi vanto di
essere presidente onorario del-
YAdos, anche se in pratica fan-

no tutto loro! Lavorano in ma-
niera corretta e precisa, so-
stengono le donne con quella
straordinaria efficacia che de-
riva da un comun denominato-
re: avere avuto il tumore al se-
N0 e non vergognarsene”.
Chirurgo donna: oggi € un
binomio comune, quando
effettud lei la scelta decisa-
mente meno... Le é mai ca-
pitato di avvertire il peso
del suo essere donna in un
ambiente maschile?
“Quando mi sono laureata in
Chirurgia a Pavia, nel 1981,
effettivamente le donne con
aspirazione alla chirurgia era-
no pochissime e venivano indi-
rizzate in specialitd ritenute
piu affini come la microchirur-
gia o la Ginecologia. Ho conse-
guito la specialitd a Milano
(tre donne su ottanta iscritti),
poi a Pavia ho ricoperto nume-
rosi incarichi sempre in ambi-
to chirurgico. La mia strada é
stata facilitata dal fatto che ho
avuto direttori e colleghi ecce-
zionali, non mi sono sentita
mai ostacolata in trent’anni di
lavoro anche se ammetto che
all'inizio per dimostrare di po-
ter essere una buona donna-
chirurgo ho lavorato molto -a
volte pitt dei colleghi uomini- e
dare piu disponibilita ai tur-
ni”.

Come mai poi é approdata
alPambito senclogico?
“Sono arrivata all’ambiente
senologico, perché il San Mat-
teo voleva puntare al suo ri-
lancio. Nel 2004 ho cominciato
a conoscere l'ambiente, ho
quindi effettuato uno stage ne-
gli Stati Uniti molto fruttuoso
e nel 2005 si € pensato a un
percorso senologico multidisci-
plinare dove confluissero ra-
diologi, oncologi, chirurghi,
psicologi, fisiatri, radioterapi-
sti. Un mondo nuove, un grup-
po estremamente importante
chiamato ad affrontare la pri-
ma importante causa di tumo-
re femminile nei paesi occi-
dentali. Dal 1° aprile 2010 so-
no responsabile di questo
gruppo ¢ insieme ai colleghi
viene attuato un grande lavo-
ro di squadra: ogni martedi di-
scutiamo i casi da operare,
quelli operati e anche i1 non
operabili ma da curare. Insom-
m:. non.abbandoniamo nessu-
no’.,

1l recente intervento effet-
tu:ito di mastectomia bila-
ter ale profilattica ha fatto
dis-'utere. Rimuovere am-
bed1e le mammelle per
prev enzione: perché?

“E’w intervento effettuato co-
mune.nente negli Usa e in Eu-
ropa s 1 quelle donne che non
hanno : ncora il tumore ma.re-
gistrano una familiarita dram-
matica di parenti morti per tu-
more al se 10 che fa accumula-
re un vissu‘o drammatico. La
prima decisicne cui arrivare é

quella se fare 0 meno il test ge-
netico: la positivita indica la
presenza di geni che predi-
spongono al cancro alla mam-
mella. A quel punto si pone
una seconda scelta fondamen-
tale: essere sotto osservazione
in modo stretto per tutta la vi-
ta o togliere entrambi i seni.
La novita del nostro interven-
to & stata la tecnica: una via
mininvasiva videoassistita”.
Perché una donna pud ar-
rivare a questa decisione?
“Perché le donne hanno una
scaletta di lavori a volte diver-
sa da quella degli uomini. La
priorita & quella di sopravvive-
re a un tumore soprattutto
perché hanno una missione
forte di famiglia, di madri”.
Con questi casi di rimozio-
ne é gid compresa la rico-
struzione?

“Si, nella fase ricostruttiva ab-
biamo ricostruito entrambi i
seni mettendo le protesi in due
tasche muscolari. Psicologica-
mente questa é una forza in
piuw”.

La prevenzione in questo
ambito ¢ fondamentale. A
partire da quale eta?
“Partendo dal presupposto che
tutte le donne sono a rischio
tumore vanno comunque di-
stinte due categorie. Se non si
hanno familiari che hanno svi-
luppato tumore al seno o allo-
vaio a partire dai dai 40 anni é
consigliabile effettuare la pri-
ma mammografia. Altresi é
importante aderire al pro-
gramma di screening che co-
stituisce una conquista sociale
incredibile; se ricevete la lette-
ra aderite: non fate file, non
dovete cercare un posto dove
fare mammografia, non c’é bi-
sogno di impegnative. E’ un’oc-
casione da non lasciarsi sfug-

gire.
In caso di familiarita invece il
“fai da te” & una cosa pericolo-
sa, molto pill opportuno ¢&
prendere appuntamento negli
ambulatori delle donne ad alto

rischio per un primo contatto,
una prima visita in cui si
quantifica la possibilita effet-
tiva del rischio per decidere in-
sieme il percorsc da seguire.
Al San Matteo c’¢ un apposito
ambulatorio: si pud prenoctare o
alla mail senologia. amb@smat-
teo.pv.it oppure attraverso il
Cup. [ rischi oncologici vengono
prescritti sull'impegnativa mu-
tualistica”.

Piu affidabile per la pre-
venzione Pecografia mam-
maria o la mammografia?
“L’anno zero per la mammogra-
fia sono i 40 anni. Prima in ge-
nere le donne hanno mammel-
le molto dense e questo con-
troindica a uno studio mammo-
grafico. Se si vuol essere tran-
quilli basta fare un'ecografia”
Altro consiglio che viene
dato riguarda P'autopalpa-
zione. A volte perd suscita
allarmi se non si conosce
bene la struttura della
mammella...

“Intende che sembra di palpa-

re un sacchetto di biglie... Nei
Paesi nordici le bambine
quando cominciano a svilup-
pare il seno sono invitate a co-
minciare con autopalpazione.
Questo perché é problematico
cominciare ad autopalparsi a
40 anni senza conoscere il pro-
prio corpo. Il consiglio che pos-
so dare é quello, dopo la doc-
cia, di mettersi davanti allo
specchio e spalmarsi sulla
mammella una crema idratan-
te. Tutto quello che ¢’¢ prima
del ciclo mestruale e non
scompare dopo va assoluta-
mente fatto vedere. Comun-
que sarebbe utile pensare an-
che da noi a programmi per in-
segnare alle ragazzine I'auto-
palpazione”.

Normalmente & la donna a
essere identificata come la
componente forte della fa-
miglia in caso di problema
di salute, Qua invece é l'uo-
mo a dover sostenere la
propria moglie o compa-
gna...Ci riesce?

“Quando arrivano da me don-
ne la cui mammografia ha rile-
vato qualcosa che non va qua-
si sempre vengono accompa-
gnate dai mariti, Io chiedo loro
sempre di entrare perché ci si
trova di fronte a una patologia
che é della coppia. Un tumore
al seno & drammatico non per-
ché non si possa curare ma
perché la diagnosi cambia la
testa della donna in modo ra-
dicale. L'impatto psicologico di
una demolizione ti fa sentire
diversa, altri magari non si ac-
corgono di nulla ma tuo mari-
to si, E le cure post-intervento
ti mandano in menopausa e
cambiano assetto ormonale e
umorale. Dal punto di vista af-
fettivo e sessuale la vita viene
insomma rivoluzionata e que-
sto P'uomo lo deve sapere. Fa-
cendolo partecipare diventa
preparato, disponibile e pin
forte. Non cede. I mariti del-
I’Ados sono tutti uomini ecce-
zionali”.

E’ opinione comune che la
maternita diminuisce il ri-
schio di tumore al seno. E’
vero o rientra nell’ambito
dei tanti “si dice”?

“Queste affermazioni deriva-
no innanzitutto dal fatto che
in passato l'incidenza del tu-
more era ridotta perché limi-
tata era la diagnosi. Il tumore
al seno sembrava quindi una
rarita. Certamente fare un fi-
glio, allattarlo per un anno,
poi andare a balia e ripetere
questo iter per sette-otto volte
costituiva anche un vero fatto-
re di protezione. Ma oggi al-
lattare una volta un figlio,
magari anche in eta tardiva,
assolutamente non & una tute-
la dal tumore al seno. Direi
quindi che oggi ¢ un tabua da
sfatare”.

Daniela Scherrer

“Qui salute”,

| primari

del Policlinico
a RTP

L'appuntamento é in pro-
gramma il giovedi matti-
na, alle 10, a Radio Ticino
Pavia (Fm 91.8 - 100.5,
ma anche in diretta strea-
ming su www.ilticino.net).
I primari del Policlinico
San Matteo parlano.in di-
retta con gli ascoltatori nel
programma “Qui salute”.
E’ possibile rivolgere do-
mande telefonando allo
0382/20166 o scrivendo
una mail a
radioticino@ilticino.net.
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Echi in futto il mondo per Fintervento eccezionale
di asportazione completa del seno

Recentemente Adele Sgarella ha conqui-
stato la ribalta per un intervento ecceziona-
le, In “pnma mondiale. Una donna di 45
anni si 8 sottoposta alla asportazione com-
pleta del seno per scongiurare la possibilita

di un tumore. La sua storia familiare parla

chiaro: la madre & morta di cancro e la so-
- rella, ora guarita, si ¢ ammalata due anni
fa. La donna aveva due scelte. Aspettare di
ammalarsi o eseguire una operazione per
evitare la malattia. Ha deciso di intrapren-
" dere quest'ultima strada e Yundici febbraio
ha subito una mastectomia bilaterale: Ya-
sportazione di entrambi i seni, la ricostru-
zione contemporanea con linserimento di
protesi e , infine, la conservazione dei ca-
pezzoli e della cute grazie a una tecnica in-
novativa mai usata prima per la prevenzio-
ne. Il test genetico cui si era sottoposta, in-

- fatti, non lasciava dubbi: prima o poi si sa-
rebbe ammalata. Ora dopo un intervento di

cinque ore e quattro giorni di ricovero & tor- .

nata a casa con il seno ricostruito e solo due
piccole cicatrici nascoste sotto le ascelle sen-
za deturpazioni visibili. Una proposta chi-
rurgica che aiuta le donne ad accettare me-
glio la possibilita che si possano ammalare
di cancro. E' la prima volta al mondo che si
esegue un intervento preventivo con la tec-
nica video-assistita e mininvasiva grazie al-
la collaborazione di una equipe ehe mette
insieme piu competenze. Si tratta di tre chi-
rurghi, due delle quali donne e di un esper-
to di minivasiva e robatica. I1 gruppo & for-
mato da Adele Sgarella che lo dirige, Alber-
ta Ferrari e Sandro Zonta che insieme ope-
rano all'interno del dipartimento chirurgico
diretto da Paolo Dionigi.




