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Milano, 22 gennaio — Se il cancro arriva quando hai 35 anni e stai decidendo di avere un figlio con il tuo
compagno il dolore delladiagnosi e la paura diventano una violenza in piu sulla propria vita e sui propri
progetti. Anni fa ricevere questa notizia voleva direrinunciare al desiderio di maternita. Oggi i dati
scientifici raccolti e analizzati nel primo studio internazionale su ‘tumore al seno associato a mutazione
BRCA e gravidanza’ e pubblicato sulla prestigiosa rivista JAMA
(https://jamanetwork.com/journals/jama/article-
abstract/2812828?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_c
a cui ha contribuito con I'arruolamento delle storie cliniche delle donne pazienti 'associazione
aBRCAdabra, danno pero tutta un’altraevidenza, e, & proprio il caso di dirlo, un’altra speranza. Tra
gueste storie c'e Elisabetta, giovane donna mutata BRCA2 che comeogni donna mutata il cancro lo ha
visto prima nel genitore da cui ha ereditato la mutazione oncogenetica, e poi su se stessa. “Nel2015 mia
madre scopre di avere un tumore al seno, parte con intervento e chemio- racconta- io avevo 35 anni e
spaventata chiesi almio medico di poter fare un controllo al seno, e dopo una mammografia negativa Ci
fu un’ ecografia positiva. Cosi dopo nemmeno 2mesi dalla diagnosi di mia mamma arrivo la mia”.

La storia — Elisabetta al San Matteo di Pavia segue il percorso idoneo a una donna mutata: test genetico
che dara responso dipositivita, mastectomia bilaterale e ricostruzione del seno. Poi arriva la terapia con
la prescrizione di 5 anni di farmaco antiormonaleche rischia di azzerare quel progetto di avere figli che
tanto desiderava e che cercava da qualche mese, poco prima che arrivasse ilverdetto del tumore. Malei,
secondo precisi criteri, puo interromperla prima perché risponde ad alcuni criteri- come ha stabilito un
altro studio denominato ‘Positive’- per dedicarsi al sogno di un figlio.
LO STUDIO - “Un tempo la maternita dopo la diagnosi di tumore veniva controindicata, ora grazie a
guesto studio internazionale epossibile dire con dati solidi che la gravidanza dopo il cancro e le terapie €
sicura sia per la mamma, per le recidive di malattia, cheper i bambini, in merito a complicanze o
malformazioni”. E’ la sintesi rivoluzionaria del primo studio internazionale che ha reclutato “piu di 4.700
donne da 78 centri sotto i 40 anni”, che da Matteo Lambertini, ricercatore e coordinatore dello studio,
professoreassociato all’Universita di Genova, oncologo all’'ospedale Policlinico San Martino di Genova e
membro scientifico dell’associazioneaBRCAdabra. || messaggio deve arrivare alle pazienti, ma anche
agli oncologi. “Ci sono infatti ancora correnti di pensiero diverse tra gli oncologi- aggiunge a tal
proposito lo specialista- 1 su 3 non & convinto che la gravidanza sia sicura dopo un tumore della
mammella e se la donna ha tumore e mutazione questa percentuale aumenta e dal 30% sale al 45,
dunque c’é tanto da fare. Nelpassato non c’erano questi dati, ora si grazie anche alle pazienti che hanno
aderito. Si tratta di donne molto giovani: '80% ha avutouna gravidanza naturale, il 20% con pma e ora il
% prossimo passaggio & I'analisi della sicurezza di queste tecniche che utilizzanoormoni. Gia in estate
avremo i primi esiti. Diverse persone che collaborano con I'associazione aBRCAdabra hanno contribuito
nell'arruolamento delle pazienti, coordinate dai diversi colleghi del board scientifico e presenti nei diversi
centri dello studio”, spiegaLambertini.

L’Associazione — “L’associazione ha attivamente contribuito allo studio stesso attraverso I" arruolamento
di associate con i criteriidonei. La disponibilita delle giovani associate all’ arruolamento e stata totale,
essendo il quesito della ricerca una domanda percepitada loro stesse come rilevante: sono humerose
infatti le donne che, pur in assenza di dati certi sulla sicurezza oncologica, hannodeciso di diventare
madri dopo un tumore al seno BRCA associato in eta giovanile. Oggi finalmente siamo in grado di
rassicurarequeste donne, fin dallo sviluppo della malattia, che esiste un futuro possibile anche per chi
progettava una maternita”.

La chirurga senologa Alberta Ferrari, responsabile della struttura semplice dipartimentale “tumori eredo-
famigliari” presso il Policlinico San Matteo, in qualita di responsabile locale per questo studio, ha
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