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Lo sviluppo dei tessuti è
strettamente dipendente
dalla presenza di un or-

mone specifico. Gli Estrogeni
(E) e i fattori di crescita hanno
una funzione chiave nella cre-
scita e nella differenziazione di

molti organi e tessuti bersaglio
tra questi la mammella e l’ute-
ro. La loro azione è mediata dai
recettori alfa e beta, localizzati
a livello del nucleo, struttural-
mente assai simili tra loro e di-
stribuiti in vari organi e tessuti.

Funzionano sia come trasdutto-
ri del segnale sia come fattori di
trascrizione permodulare l’espres-
sione di geni bersaglio (effetto
genomico).
Gli estrogeni sono in grado di
aumentare la sintesi di Dna e il

numero dei recettori per i fatto-
ri di crescita con conseguente
aumento della proliferazione
cellulare; regolano anche la tra-
scrizione di proto-oncogeni. In
situazioni di duplicazione acce-
lerata risulta un minor tempo

per riparare un eventuale dan-
no del Dna con conseguenti al-
terazioni del genoma che porta-
no ad una proliferazione cellu-
lare incontrollata fino al cancro.
Recentemente è stata evidenzia-
ta l’importanza del metabolismo
estrogenico “in situ” nello svilup-
po e nella progressione di varie
neoplasie estrogeno-dipenden-
ti tra cui il carcinoma della mam-
mella e dell’endometrio.
Numerosi studi hanno eviden-
ziato nei tumori mammari ed
uterini una concentrazione tis-
sutale di Estrone (E1), Estradio-
lo (E2) e dei loro metaboliti sol-
fati marcatamente più elevata ri-

L’
importanza di intensi-
ficare studi e ricerche
sulle cure più idonee
ad alleviare la sinto-

matologia della donna in meno-
pausa precoce iatrogena o che co-
munque abbia alle spalle un vis-
suto oncologico presuppone la
creazione di centri specifici a lei
dedicati, sviluppando una stretta
collaborazione con l’oncologo,
innanzitutto, ma anche con altre
figure professionali come lo psi-
cologo. L’organizzazione di que-
sto progetto che coinvolge terri-
torio, ginecologi curanti, ospeda-
le ed università rappresenta la
scommessa su cui Sigite sta pro-
fondendo un grande impegno.
Ma un aspetto nonmeno impor-
tante di questa scommessa – af-
ferma Donati Sarti in questa bre-
ve intervista – è l’accompagna-
mento della donna nel suo per-
corso di ritorno alla normalità do-
po l’esperienza della malattia on-
cologica che così profondamen-
te impatta con la sfera della fem-
minilità e della sessualità.
Dottor Donati Sarti, la “cura” del-
la menopausa nella paziente on-
cologica è un ambito che richie-
de una serie particolarmente
complessa di valutazioni clinico-
scientifiche.

L’evoluzione tecnologica, la mi-
gliore diagnostica e il trattamen-
to terapeutico, il follow-up rigo-
roso permettono oggi alla donna
malata di cancro di sopravvivere
e anchemolto a lungo ed in buo-
ne condizioni. In questo senso, il
problema è di offrire a queste pa-
zienti il miglior percorso di cura
e di accompagnamento nella dif-
ficile fase di passaggio ad uname-
nopausa insorta in maniera bru-
sca ed intempestiva. Come sap-
piamomolti tumori della sfera ge-
nitale sono ormonodipendenti,
ovvero legati all’azione degli
estrogeni. Estrogeni e progestini-
ci che fanno, per così dire, il bel-
lo e il cattivo tempo nella donna.
Tutti i tumori ormonodipenden-
ti ed in particolare il ca della ma-
mella e dell’endometrio necessi-
tano, oltre all’atto chirurgico, di
trattamenti adiuvanti che si pro-
traggono per diversi anni, con a
volte effetti indesiderati quali tur-
be neuro vegetative, del sonno e
dell’umore con ricadute sulla vi-
ta quotidiana e sulla femminilità.
Per questo dobbiamo prendere
in esame terapie alternative per
limitare questi disturbi a volte in-
sopportabili.
Un altro aspetto importante ri-
guarda quelle donne che hanno

subito l’asportazione dell’utero
e/o delle ovaie, o che hanno del-
le menopause indotte dopo trat-
tamenti radio/chemioterapici e
che necessitano di terapie. In que-
sti casi dobbiamo cercare di capi-
re qual è il migliore trattamento
per mantenere la loro femmini-
lità. Per le donne che poi hanno
ancora l’utero valutare la possibi-
lità di avere flussi mestruali indot-
ti regolari... così da farle sentire
in tutto e per tutto delle donne
“normali”.
Altri aspetti che incidono profon-
damente nella vita delle pazien-
ti, soprattutto più giovani, riguar-
dano la preservazione della fer-
tilità, oggi divenuta una realtà
grazie alla crioconservazione de-
gli ovociti e del tessuto ovarico.
Ed ancora la sessualità dopo il tu-
more, un tema sempre più attua-
le che affrontiamo spesso anche
nei nostri convegni di recente a
Firenze e prossimamente a Pe-
scara.
Con quali soluzioni terapeutiche
aiutare queste pazienti, ridimen-
sionando, se non è possibile risol-
vere, i problemi ingenerati dalla
menopausa?
La valutazione clinica di ciascuna
ci farà propendere ora per una
terapia ormonale sostitutiva siste-

mica, altre volte piuttosto per un
trattamento ormonale vaginale,
o anche per i fito-ormoni o i fito-
terapici. Questi ultimi rappresen-
tano una vera scommessa, dovre-
mo valutarli nel tempo. Allo sta-
to attuale non abbiamo ancora
dati certi dalla letteratura, ma
dall’esperienza clinica emergo-
no segnali incoraggianti e posi-
tivi. Del resto siamo molto aper-
ti anche a tutte le altre medicine
alternative.
In questo quadro, la collaborazio-
ne con le varie figure professio-
nali, in primis l’oncologo di rife-
rimento, non è solo utile ma in-
dispensabile.
Certamente, ma altrettanto im-
portante è riuscire a condividere
con figure più “tecniche”, come
il radioterapista e l’oncologome-
dico un “nuovo orizzonte” in cui
si delinea - al di là di quello che
è lo scopo più alto dell’atto tera-
peutico, cioè quello di salvare la
vita della paziente - un altro tra-
guardo, quello dellamigliore qua-
lità di vita per la paziente.
Il punto di partenza rimane co-
munque la creazione di una rete
ben organizzata nel territorio
composta da ambulatori dedica-
ti per la menopausa oncologica
magari uno per ogni regione.

Centri dove si possa fare diagno-
stica, follow-up e garantire una
continuità assistenziale e centri
di eccellenza oncologica dove le
pazienti sono sottoposte alle te-
rapie adiuvanti, a monitoraggio
per controllo di ricadute, a trat-
tamenti per gli effetti collaterali
dei farmaci e ad un sostegno con
il supporto dello psiconcologo.
Perché è così importante rilancia-
re la rete nazionale dei Centri del-
la Menopausa?
La rete nazionale nata con il Pro-
gettomenopausa Italia utilizza un
linguaggio comune e questo rap-
presenta uno strumento chiave
non solo per valutazioni epide-
miologiche ma anche per effet-
tuare indagini di ricerca ed effi-
cacia di protocolli terapeutici.
Inoltre l’esperienza di molti cen-
tri menopausa, in particolare
quello di Firenze, di Perugia e di
Aviano è un patrimonio che, lun-
gi dall’essere disperso, deve esse-
re valorizzato e replicato su tutto
il territorio nazionale.
Naturalmente i centri menopau-
sa dedicati alle pazienti con pro-
blematiche onco-ematologiche
possiedono alcune importanti pe-
culiarità, a partire innanzitutto
dal legame strettissimo tra gine-
cologo e oncologo di riferimen-
to – siano essi dislocati sul terri-
torio o nelle strutture di alta spe-
cializzazione.
Queste strutture dovranno carat-
terizzarsi per un approccio mol-
to “delicato”: è importante evita-
re che le nostre pazienti avverta-
no troppo il peso di un follow-up
che le faccia sentire “malate”. La
donna, al contrario, deve vivere
questo percorso inmaniera sere-
na, all’insegna della “normalità”,
e noi dobbiamo fare di tutto per
permetterle di recuperare quel
benessere psico-fisico, inteso an-
che in termini affettivi, socio-re-
lazionali e lavorativi, di cui è sta-
ta privata nel corso della malat-
tia. La “presa in carico” di queste
pazienti persegue insomma un
duplice obiettivo: da un lato, dob-
biamo identificare il trattamento
ideale per ciascuna, che non le
esponga ad ulteriore rischio on-
cologico, dall’altro prenderci cu-
ra del loro benessere psico-fisico
restituendole ad una piena nor-
malità.
La domanda è molto forte e in
crescita. Per questo dobbiamo
cercare di partire al più presto
con un progetto articolato su tut-
to il territorio nazionale. Y
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La cura della menopausa
nella paziente
con precedenti oncologici

Ai tumori ormonodipendenti in perimenopausa e terza età Sigite ha dedicato
una speciale sessione al Congresso di Palermo. Il tema, come aveva
sottolineato il presidente della Sigite Costante Donati Sarti in una precedente
intervista su queste pagine (vedi GynecoAogoi n. 4/2011), rispecchia un
problema emergente che la Società affiliata Aogoi sta affrontando già da
qualche anno con un gruppo operativo ad hoc. Un team coordinato dal
presidente Sigite e che fa capo ad Angelamaria Becorpi (Firenze),
Lino Del Pup (Aviano), Milena Mincigrucci (Perugia) e Sonia Baldi

A colloquio con il presidente Sigite Costante Donati Sarti
Accompagnare la donna nel “ritorno alla normalità”

Tumori ormonosensibili:
mammella e utero

Gli studi più recenti evidenziano l’importanza del
metabolismo estrogenico “in situ” nello sviluppo e nella
progressione di varie neoplasie estrogeno-dipendenti,
tra cui il carcinoma della mammella e dell’endometrio


