SINTESI DELL’INTERVENTO
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In questi anni stiamo assistendo ad enormi progressi nella lotta al tumore del seno che stanno portando alla sua cronicizzazione. Si aprono quindi nuovi scenari e bisogni a cui siamo chiamati a dare risposta, non solo dal punto di vista sociale ma anche strettamente clinico. Parlo dei problemi legati alla sessualità e alla possibilità di procreare, o al pieno recupero psico-fisico. Fra tutti, la necessità di preservare la fertilità è forse il tema che più ci appassiona, per i significati anche simbolici che il diventare madre comporta per la donna. 

L’esempio della gravidanza è infatti uno fra i più emblematici della “rivoluzione” nella storia dell’oncologia. Si tratta di numeri importanti perché circa il 15-20% delle donne che si ammala di tumore del seno è in età fertile e, secondo i dati più accreditati, il 40% di loro non è ancora diventata mamma. 

Fino al decennio scorso la maternità dopo il cancro veniva sconsigliata poiché il carcinoma della mammella può risentire dei livelli di estrogeni e, inoltre, alcuni farmaci utilizzati nella chemioterapia possono indurre una menopausa precoce. Oggi invece dagli studi clinici appare evidente come le ex-pazienti non risultino più esposte ai rischi di recidive e dunque non esistano controindicazioni alla gravidanza. Una ricerca recentissima  dell’Institut Jules Bordet ha analizzato ben 14 studi clinici su oltre 1.400 donne incinte con storie personali di cancro al seno e 18.000 donne trattate per cancro al seno ma non in gravidanza. È emerso addirittura che le ex-pazienti rimaste incinte presentano un rischio di mortalità inferiore del 42% rispetto a quante non hanno affrontato una gravidanza. Un dato da approfondire, che risente forse del fatto che queste donne in genere sono anche in condizioni di salute migliori. Comunque, una buona notizia.
Ben più noto è invece l’effetto protettivo della gravidanza: i risultati di una grande metanalisi pubblicata su Lancet - 47 studi epidemiologici condotti in 30 Paesi, oltre 147 mila pazienti coinvolte, 50 mila delle quali avevano avuto un tumore al seno – hanno indicato una correlazione diretta e lineare tra numero di mesi di allattamento al seno e rischio relativo di neoplasia. Rispetto alle donne che non avevano mai allattato, il cui rischio è stato considerato uguale a 1, questo scendeva a 0,98 per un periodo di allattamento inferiore a 6 mesi, a 0,94 per la fascia 7-18 mesi, a 0,89 per la fascia 19-30 mesi, a 0,88 per quella 31-54 mesi, e infine a 0,73 per quelle che avevano allattato per oltre 55 mesi. Dalle cifre emerge con evidenza l'effetto protettivo combinato delle gravidanze multiple e dell'allattamento al seno.
Per le mamme inoltre sembra anche incidere il numero di figli e l’età in cui hanno partorito: il cancro al seno è meno frequente nelle donne che hanno avuto il primo bambino prima dei 21 anni, mentre si considera fattore di rischio partorire per la prima volta dopo i 30. Sembra inoltre esserci un rapporto inverso tra numero di figli, incidenza e precocità del tumore. 

Alla luce di questi dati crediamo quindi opportuno sostenere e sviluppare studi clinici mirati a comprendere come favorire e preservare la fertilità nelle donne malate. Il tutto in una strategia complessiva per migliorare sempre più la qualità di vita. 
In questo è impegnato direttamente anche il mio Istituto che, in collaborazione con l’IST di Genova e il Policlinico universitario di Modena e Reggio Emilia, sta realizzando la prima ricerca italiana sulle donne guarite, mirata ad analizzare tre aspetti: sanitario, lavorativo, psico-sociale. Abbiamo coinvolto 150 donne, per valutare con dei questionari l’impatto a lungo termine dei trattamenti e le eventuali limitazioni per la vita affettiva, sessuale, sociale, derivanti dalla malattia o dalle problematiche psicologiche.

IL PROF. FRANCESCO COGNETTI È DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA DELL’IRCCS REGINA ELENA DI ROMA
