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 All’inizio della mia attività professionale avevo molte domande. In particolare mi resi conto rapidamente che non abbiamo nella mia disciplina,la diagnostica precoce dei tumori al seno, delle regole assolute per poter distinguere se un nodulo è sicuramente benigno oppure no. 

I noduli con una fisionomia irregolare nel 7% dei casi risultano essere benigni;viceversa i noduli con una fisionomia  regolare e contenuto non sicuramente liquido nel 2% dei casi pur sembrando benigni non lo sono. Il problema è facilmente risolvibile nel caso in cui il nodo è uno solo: basta eseguire una agobiopsia ed il problema è risolto. Ma quando i noduli sono multipli, a volte anche centinaia o migliaia in una stessa paziente, la situazione diventa molto più complicata perché è impossibile eseguire ago biopsie su tutti i noduli. 

Per cui la domande che mi ponevo erano: perché non facciamo nulla per ridurre l’insorgenza dei noduli ancorché con fisionomia regolare? Perché ad una donna in menopausa il ginecologo somministra gli ormoni per il trattamento dei sintomi della menopausa, ormoni che possono aumentare il numero dei noduli quindi rendere la diagnostica più difficile? Senza poi considerare che se per sventura quella stessa donna che sta assumendo ormoni per la menopausa sviluppa un tumore al seno la palla passa all’oncologo che non solo le toglie gli ormoni precedentemente somministrati dal ginecologo ma attraverso opportuni farmaci sopprime pure la più piccola produzione estrogenica endogena. 

E quindi la domanda che mi ponevo era: ma chi ha ragione il ginecologo o l’oncologo? Possibile che abbiano ragione entrambi allo stesso tempo? Un’altra domanda che mi ponevo era quella relativa al fatto che sostanzialmente non facevo una vera prevenzione in quanto non prevedevo alcunchè, di certo non prevenivo il tumore al seno ma semplicemente mi  limitavo a scoprirlo il prima possibile. 

E quindi un’altra domanda che mi ponevo era: come mai non facciamo nulla per ridurre il rischio di sviluppare un nodulo e in particolare un tumore al seno? Con tutte queste domande in testa mi sono prima dedicato allo studio dell’alimentazione, poi dell’attività fisica, poi della supplementazione e della terapia ormonale finalizzati alla senologia. 

Oggi voglio proporre un nuovo protocollo diagnostico frutto di questi studi che si sono protratti per oltre un decennio. Finalmente abbiamo a disposizione un armamentario che potrebbe aiutarci nella prevenzione primaria cioè nella vera prevenzione dei tumori al seno, cioè nel cercare di ridurre il rischio di comparsa del tumore medesimo. 

Il protocollo si basa su tre elementi: 

1) un sistema in grado di prelevare una piccola quantità di secrezione dal capezzolo su cui poi eseguire un’analisi alla ricerca di cellule epiteliali;

2) una  serie di test ormonali sulle urine che vanno a quantificare gli estrogeni e soprattutto i loro metaboliti. Oggi infatti si sa che sono soprattutto questi ultimi ad essere coinvolti nella genesi e soprattutto nella progressione dei tumori al seno. La loro valutazione nelle urine è estremamente importante perché riflette molto fedelmente la quantità dei metaboliti degli estrogeni presenti a livello delle cellule mammarie;

    3) una batteria di test genetici che  vanno a valutare la capacità  dell’individuo di metabolizzare gli estrogeni trasformandoli in metaboliti “buoni o cattivi” che successivamente siamo in grado di ritrovare nelle urine.

Queste tre indagini fondamentalmente correlano fra di loro perché quanto  minore è la capacità di trasformare gli estrogeni in metaboliti “buoni” tanto maggiore sarà la quantità dei metaboliti estrogeni “cattivi” che noi riscontreremo nelle urine e maggiore la loro capacità di indurre proliferazione delle cellule mammarie. Nel momento in cui aumenta la proliferazione cellulare avremo maggiori possibilità di ritrovare queste cellule all’interno del  secreto mammario. Questo reperto correla con un aumento di rischio di tumore al seno.

A questo punto applicando un opportuno protocollo consistente in modifiche dello stile di vita e  nel contemporaneo impiego di opportuni supplementi che favoriscono la metabolizzazione degli estrogeni verso estrogeni “buoni” saremo in grado dopo un opportuno periodo di tempo di verificare le eventuali modificazioni in senso migliorativo della quantità di  metaboliti  estrogenici  “cattivi” nelle urine e della presenza di cellule epiteliali nel segreto mammario. Nel momento in cui otteniamo queste modificazioni positive siamo in grado di ridurre il rischio di tumore al seno.

