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NEGRAR. 'Unita di senologia del «Sacro Cuore» punta su cure personalizzate, lavoro di équipe e nuove tecniche

Tumore al seno, la cura
inizia In sala operatoria

Grazie a una modernissima apparecchiatura e possibile
eseguire la radioterapia durante I'intervento chirurgico

Camilla Madinelli

Il tumore al seno € oggi il pit
frequente nel sesso femminile.
In Italia colpisce circa 37 mila
donne ogni annoe1sul0éede-
stinata ad ammalarsi nel cor-
so della vita. Ma la bella noti-
zia, diffusa dall’'Unita di Seno-
logia dell’ospedale Sacro Cuo-
re Don Calabria, € che guarire
sipuo, subendo interventi me-
no mutilanti rispetto al passa-
to. Purché sieseguano control-
liregolari e s’intervenga in mo-
do tempestivo.

L’Unita dell’ospedale negra-
rese, diretta dal responsabile
del dipartimento di Oncolo-
gia, il dottor Marco Venturini,
mette in campo le migliori
competenze e apparecchiatu-
re per garantire elevati stan-
dard di cura e efficaci strategie
contro il carcinoma alla mam-
mella. Ma 'aspetto che piu la
caratterizza é I’'approccio mul-
tidisciplinare grazie al quale le
pazienti si ritrovano al centro
di ogni attenzione e non devo-
no recarsi autonomamente da
diversi specialisti per ottenere
l’assistenza terapeutica, psico-
logica e riabilitativa.

Chi si rivolge all’Unita di Se-
nologia, infatti, viene inserito
in un percorso integrato che
prevede tutto in un unico cen-
tro. Un modo per sollevare la
paziente dagli aspetti organiz-
zativi e curarla al meglio trami-
te un lavoro in equipe: oncolo-
gi, chirurghi, radiologi, patolo-
gi, radioterapisti, chirurghi
plastici, fisiatri e psicologi inte-
grano le competenze, discuto-
no caso per caso, decidono trat-
tamento e percorso da seguire.

«Ogni cura é ritagliata su mi-
sura», spiega Alberto Massoc-
co, responsabile dell’Unita di
chirurgia senologica che lavo-
ra a braccetto con Oncologia.

Nel 2008 sono stati eseguiti
232 interventi, per un totale di
267 procedure. «Le persone
non sono tutte uguali e le neo-
plasie cambiano aseconda del-
le persone, richiedendo cure
differenziate. L'importante &
intervenire quando le lesioni
mammarie sono ancora picco-
le: 'operazione € meno fasti-
diosa, si asportano ridotte por-
zioni di mammella, le cure so-
no meno invasive e soprattut-
to si guarisce nel 90 % dei ca-
si». Il dato poco confortante,
pero, & che l'incidenza della
malattia € in aumento. «Lo sti-
le di vita non aiuta le donne e,
inoltre, si vive piul a lungo»,
spiega il chirurgo. «Ma non bi-
sogna mai dimenticare che la
guarigione € possibile».

Negrar € uno dei pochi ospe-
dali in Italia a disporre di una
apparecchiatura (Iort) che
consente di eseguire un unico
ciclo di radioterapia durante
Tintervento chirurgico; sosti-
tuisce in pratica quella tradi-
zionale post-operatoria, cheri-
chiede applicazioni giornalie-
re per cinque o sei settimane.
Una fatica insostenibile, per
esempio, per chi abita lontano
dal luogo di cura. «La radiote-
rapiaintraoperatoria € unatec-
nica in avanzata sperimenta-
zione, che diverra lo standard
in futuro», spiega Massocco.
«Oggi la utilizziamo con suc-
cesso per certe neoplasie in pa-
zienti con piti di 48 anni».

Tra le tecniche all’avanguar-
dia messe in pratica nell’'Unita
c¢’é poi quelladel linfonodo sen-
tinella, oltre alle microbiopsie
delle lesioni e ai trattamenti
conservativi del seno per rimo-
dellare la mammella o rico-
struirla dopo interventi demo-
litivi. Sperando cosi di ricucire
anche le ferite dell’anima e far
recuperare femminilita e vo-
glia di vivere alle pazienti. ¢

Laprevenzione

CONTROLLI. Rimane
centrale la prevenzione e
gli esami diagnostici da
eseguire conregolarita. La
mammografia e il metodo
piu efficace per una
diagnosi precoce del
tumore al seno:
consigliata con cadenza
annuale alle donne oltre i
50 anni, in caso di
familiarita meglio
eseguirladai 40. Circail
10 per cento delle donne
con cancro alla mammella,
infatti, soprattutto nei
casi giovanili, ha piu diun
familiare colpito dalla
malattia. Poi ci sono
ecografia, visite regolari
dal ginecologo e auto
palpazione. | fattori di

rischio, che vanno tenuti
sotto controllo, sono
molteplici. «<Anzitutto l'eta,
dato che oltre il 50 per cento
dei tumori al seno colpisce
donne sopra i 50 anni»,
spiega il dottor Massocco,
«poi una predisposizione
geneticaeil livello degli
ormoni sessuali, soprattutto
gli estrogeni, di cui il tumore
sinutre per crescere. Infine,
hanno effetti negativi
obesita e fumo». Al contrario
svolgono azione protettiva
l'allattamento al seno e le
gravidanze, 'esercizio fisico
eil controllo del peso
corporeo. Utile una dieta con
un elevato apporto di frutta,
verdura, cereali non
raffinati, legumi e pesce. cM.

Lanuovaala
dellospedale
saraintegrata

Raggiungere il massimo
dellintegrazione tra medicie
chirurghi per seguire la donna
in tutte le fasi del tumore al
seno. E questo l'obiettivo del
primario di Oncologia Marco
Venturini. «Gia oggila
collaborazione e molto
elevata, ma per il futuro
dovremo puntare a lavorare
fianco a fianco, separatima
vicini». Il dipartimento di
Oncologia che sorgeratra
due anninellanuovaala
dellospedale, infatti, sara
organizzato in diverse parti,
riservate a cure palliative,
day hospital o problematiche
legate al cancroaalla
mammella. Basta conil
dipartimento oncologico da
un parte, la chirurgia
senologicadaunaltrae
['Unita senologica da unaltra
ancora. «L'ospedale non avra
una nuova oncologia, ma solo
un servizio ottimizzato
nellinteresse del paziente,
per migliorare cure e
terapie». La metodologia
seguita dall'equipe dellUnita
senologica, il lavoro sinergico
deidiversi specialisti per
affrontare ogni fase, &
secondo Venturini il futuro.
«Perseguire programmi
comunihaun altro grande
vantaggio, cioe che la
comunicazione al paziente &
unitaria e univoca», spiega, «il
che significa che il suo
disorientamento & minore». Il
primario di Negrar ha poiun
altro grande obiettivo:
definire conicolleghidi
Borgo Trento e Borgo Roma
deiprotocolli diagnosticie
terapeutici comuni. «Un
traguardo ambizioso ma
possibile», conclude. cM.




