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Teme il cancro, si fa togliere entrambi i seni
Una 45enne di Vogherà: non potevo più vivere con la paura. L'intervento alS. Matteo

PAVIA. E' sana, ma si è fatta aspor-
tare il seno per non ammalarsi di tu-
more. Emilia Saggini (nella foto),
commercialista vogherese di 45 anni,
è stata sotto-
posta ai san «Mia madre è morta
Matteo ad . „ ,una maste- e mia sorella ha avuto
unTlecnka la stessa malattìa»
innovativa
che non lascia cicatrici: «Vivevo nel-
la paura, il cancro aveva già fatto am-
malare mia madre e mia sorella».
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«Mia mamma ne è morta
e mia sorella ha dovuto
lottare con la malattia»

di Linda Lucini

PAVIA. Il test genetico non lasciava dub-
bi: 90 per cento di possibilità di avere un
tumore al seno. Un male che si era già
portato via sua mamma a soli 60 anni e
con il quale sua sorella quarantenne ave-
va dovuto lottare a lungo.

«Predisposizione al tumore dal test genetico»

Emilia Saggini, commercialista di Vogherà

PAVIA. Un banale esame
del sangue. H resto lo fanno i
genetisti: «Esistono delle mo-
dificazioni dei geni che sono
note come maligne — spiega
Eloisa Arbustini, esperta di
genetica al San Matteo — n
test consente di sapere se c'è
davvero una predisposizione
allo sviluppo di tumori. I ge-
ni che determinano il cancro
al seno sono gli stessi che
portano anche a sviluppare
tumori ovarici». In pratica, il

test spesso conferma quello
che le donne sanno già. Per-
ché chi ha avuto tumori fem-
minili in famiglia, sa che ri-
schia più di altri. Anche se
non sempre è detto: «Certo
uno sa per storia familiare
quali sono i campi a rischio
— spiega Eloisa Arbustini —
ma non sempre il test confer-
ma la predisposizione tumo-
rale. Permette però di fare
una prevenzione mirata e da
la possibilità di intervenire

su tutta la famiglia». E que-
sto l'ambulatorio «Donne a
rischio» del San Matteo lo fa
puntando sulla prevenzione
ad ampio raggio: «Anche se
la maggior parte delle nostre
pazienti è motivata e infor-
mata — spiega Alberta Ferra-
ri — Sono donne angosciate
dall'idea di prendere le stes-
sa malattia che ha fatto mori-
re i propri cari e che ha biso-
gno di essere seguita e aiuta-
ta».

Così Emilia Saggini, com-
mercialista sanissima di Vo-
gherà, ha deciso di farsi
asportare entrambi i seni:
«Ci ho messo un anno a deci-
dere — racconta la 45enne —
ma non poteyo convivere
con la paura di ammalarmi,
n test genetico non mi lascia-
va scampo. E adesso consi-
glio a tutte le donne che han-
no familiarità con il tumore
di fare prevenzione e a sotto-
porsi al test». Sorride nel suo
studio di via Gabetta a Vo-
gherà. Eppure meno di dieci
giorni fa era in sala operato-
ria. Un intervento di 5 ore ef-
fettuato con una tecnica in-
novativa al San Matteo che
le ha permesso di togliere i
seni senza cicatrici. Le prote-
si ricostruttive le sono state
inserite con due piccoli tagli
nascosti sotto le ascelle. E' la
prima volta al mondo che si
esegue un intervento preven-
tivo con la tecnica mininvasi-
va grazie alla collaborazione
di una équipe formata da
Adele Sgarella, Alberta Fer-
rari e Sandro Zonta.

Nella decisione di Emilia
Saggini, ha contato molto il

«Temevo il cancro, ho tolto i seni»
Madre di due figli 45enne: non potevo più convivere con la paura

rapporto con sua sorella Gi-
nevra, medico: «Io penso che
questa sia la strada giusta.
Nella mia famiglia eravamo
scottate e lei voleva vedere a
lungo il sorriso dei suoi due
figli di 15 e 18 anni. E, dopo
avermi visto, con un tumore
al seno sinistro, la chemiote-
rapia e l'asportazione pre-
ventiva del seno destro, ha
preso la sua decisione. Non
l'ho forzata nella scelta, ma
l'ho appoggiata in tutto. Ha
affrontato il percorso con
l'aiuto di uno psicologo, con
accanto una spendida équi-
pe. Ora ha un seno bello co-
me prima, ma non ha più
paura di ammalarsi». Emilia
Saggini ride: «n problema
estetico per me è inlnfluente,
anche se non trovo differen-
ze rispetto a prima, se non Sandro Zonta, Adele Sgarella, Alberta Ferrari e l'equipe dell'intervento

aver smesso con l'ansia di
ammalarmi anch'io». In que-
sta decisione il marito l'ha
appoggiata in pieno: «Mi è
stato molto vicino prima e do-
po l'intervento». A starle ac-
canto anche tutto lo staff del-
l'ambulatorio «Donne ad al-
to rischio» del San Matteo
guidato dalla senologa Adele
Sgarella: «Da noi esiste un
percorso completo per le don-
ne che hanno un alto rischio
di sviluppare il tumore a se-
no e ovaie. Si tratta di pazien-
ti con alterazioni genetiche
che predispongono alla ma-
lattia. Il nostro policlinico
prende in cura le donne dal-
la prima visita alla diagnosi
genetica al trattamento che
può essere farmacologico o
chirurgico. Ma voglio sottoli-
neare la scelta è e deve rima-

nere delle donne». E per deci-
dere la regola dell'ambulato-
rio è dare almeno sei mesi di
tempo. «Al loro fianco le pa-
zienti — spiega Alberta Fer-
rari — hanno un gurppo mul-
tidisciplinare con senologo,
chirurgo, radiologo, ginecolo-
go e non ultimo lo psicologo.
Invitiamo le donne a rischio
a fare il test genetico e quan-
do diamo loro gli esiti vaglia-
mo insieme le opportunità.
Tra queste la mastectomia
non è l'unica strada, c'è an-
che quella del monitoraggio
e quella farmacologica. E se
la scelta dovesse essere quel-
la drastica dell'asportazione,
diamo il via ai colloqui psico-
logici e diamo tempo per far
maturare la scelta. Che, pe-
rò, quando arriva è consape-
vole e determinata».
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«Cautela, è sconsigliato alle giovani)
L'oncologo Pedrazzoli: si decide con la paziente e lo psicologo
Contrario anche Veronesi: l'importante è stare sotto controtto

PAVIA. Cautela. E' la paro-
la d'ordine degli oncologi
che invitano a pensarci bene
prima di scegliere di sotto-
porsi ad un intervento di ma-
stectomia preventiva. Tra i
più cauti Umberto Veronesi:
«Credo si possa vivere una
vita serena anche con una
mutazione genetica — spiega
—. Purché si controlli». Al
contrario, l'intervento che
per la prima volta al mondo
è stato effettuato al San Mat-
teo Pavia con una tecnica mi-
ni invasiva, in America è al-
l'ordine del giorno. Chi ha
avuto un tumore a una mam-

mella, per prevenzione si fa
asportare anche l'altra. In
Italia invece, in genere, si
procede con interventi con-
servativi che asportano solo
la parte malata. E se ne fan-
no molti, visto che il tumore
colpisce una donna su 3. Al
San Matteo, con tecniche chi-
rugiche diverse, già altre
donne si sono fatte operare,
n presidente dell'Associazio-
ne italiana di oncologia medi-
ca Carmelo lacono, vede pe-
rò con una certa preoccupa-
zione questi interventi: «Pri-
ma di una scelta del genere
la donna deve essere assisti-

ta anche con un sostegno psi-
cologico», lacono spiega che
«la via preferenziale è quella
di seguire queste donne con
uno stretto programma di
controlli». Cautela arriva an-
che da Paolo Pedrazzoli, pri-
mario di Oncologia del san
Matteo, ma concorda in pie-
no con le scelte effettuate da
Adele Sgarella e dal suo
staff: «E' un intervento che
va fatto in casi particolari, n
mio parere è che una donna
che ha più di 50 anni e che
ha una familiarità accertata
con la malattia, è più che giu-
sto proporre e discutere con
la paziente una mastectomia
bilaterale. Se il rischio è ele-

vato, è una delle possibilità
da prendere in considerazio-
ne insieme alla paziente e,
ovviamente, con l'aiuto di
uno psicologo. Tutte condi-
zioni che al San Matteo sono
garantite. Negli Stati Uniti è
una procedura che viene più
frequentemente utilizzata, in
Italia molto meno, ma solo
perché da noi non ci sono
molti centri di alto livello in
grado di offrire competenze
multidiscipliare e all'avan-
guardia». Pedrazzoli sottoli-
nea poi quanto l'innovazione
dell'intervento che «consen-
te un risultato estetico non
invasivo» sia un grosso pas-
so avanti. Ma per il primario
ad essere decisivo è l'atteg-
giamento della paziente: «Se
ci trovarne di fronte ad una
paziente ansiosa che ad ogni
mammografia va in crisi,
una mastectomia può anche
migliorarle la vita».


