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S. Matteo, rischio genetico
c’é il percorso per le donne

Dedicato alla mutazione che rende ereditario il tumore al senoo alle ovaie
Colpisce un soggetto ogni 600. Senologia e Centro malattie genetiche insieme

di Anna Ghezzi
D PAVIA

Non riguarda tutte le donne, ma
una ogni 600. Statisticamente,
circa 500 donne in provincia di
Pavia. Che a causa delle muta-
zioni genetiche Brcal e 2 hanno
molte pili probabilita delle altre
di sviluppare il cancro al seno e
all’ovaio ma spesso non lo san-
no, pur sentendosi predestina-
te, perché magari la mamma, la
nonna, la zia hanno avuto un tu-
more al seno o un carcinoma
ovarico da giovani. Di loro e del
nuovo Percorso diagnostico te-
rapeutico assistenziale (Pdta)
per la donna ad alto rischio ge-
netico di carcinoma mammario
e ovarico attivato al S. Matteo si
& parlato nella tre giomi dedica-
ta al rischio ereditario familiare
organizzata a Pavia dal policlic-
nico con SenoNetwork.

«ll percorso perle donne ad al-
to rischio genetico era un’esi-
genza-—spiega la senologa Adele
Sgarella che ieri mattina in Aula
Golgi ha presieduto il convegno
di presentazione con la collega
Alberta Ferrari — E all'interno
della nostra Breast unit, certifi-
cata e monitorata tutti gli anni:
un percorso per donne che non
hanno il cancro ma sospettano
di avere una mutazione ad alto
rischio. Ora & completo, va dal
primo accesso clinico, passa at-
traverso I'ambulatorio Dar (don-
na alto rischio), prevede I'identi-
ficazione della donna ad alto ri-
schio attraverso i criteri Nice e
una gestione multidisciplinare
della paziente». E prevede non
solo oncologo, senologo o gine-
cologo, ma anche genetista, psi-

1l convegno dedicato al percorso Donna ad alto rischio del San Matteo

cologo; chirurgo plastico, radio-
logo, sessuologo, dietologo.
Parte dellavoro sta nell'identi-
ficare chi e ad alto rischio: non
basta avere qualche parente che
ha avuto un tumore al seno. E
per questo sistalavorando conil
Dipartimento oncologico diret-
to da Paolo Pedrazzoli alla possi-
bilita di coinvolgere i medici di
base tramite I’Asl, come richie-
sto nel corso del convegno da
Luca Bellazzi, medico di fami-
glia. «Nel caso in cui nella prima
fase siidentifichi un profilo diri-

schio elevato - spiega ancora
Sgarella - si informa la paziente
della possibilita del test geneti-
co. Se accetta, viene inviata al
Centro malattie genetiche, con
sostegno pratico e psicologico
prima e dopo il test, e la spiega-
zione deirisultati ottenuti. Poila
paziente torna dal tutor all’am-
bulatorio Alto rischio, dove il
gruppo multidisciplinare stila
un documento, che viene dato
alla donna, in cui viene valutato
il rischio complessivo, il profilo
psicologico, le opzioni percorri-
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OVVERO 27/60 HANNO SCELTO LA
SORVEGLIANZA STRUMENTALE

DONNE SENZA MUTAZIONE
NONOSTANTE LA FAMILIARITA

bili». «Se c’¢ la mutazione, la
donna si trova al bivio - spiega
Ferrari — controlli frequenti o la
chirurgia profilattica che riduce
il rischio di sviluppare un tumo-
re dall’80 al 5%». La donna viene
dunque accompagnata dal tutor
alla scelta pii1 informata possibi-
le e seguita anche dopo, qualun- |
que sia la scelta. Come siaccede |
all’ambulatorio Alto rischio? Tra- |
mite Cup, telefono rosa senolo-
gia, mail (senologia.amb@smat-
teo.pv.it) o con impegnativa del
medico. Attesa? Due settimane.



