Adtia {al LEHro), alf'ospeaaile Fapa Glovanni di Bergamo: con lei Sara (a destra) e Maria Grazia

L'oncologo Carlo Tondini

«Iltest geneticovadeciso caso percaso
E bisognaricostruire la storia familiare» ‘

Arrivareauntestgeneticopercapire
esapereselapropria«mappatura»
hadellealterazionichepotrannofare
ammalareditumorenonécosisem-
plice.Enonéneppureautomaticoche,
se ci si @ ammalati di cancro, il test
genetico sia necessario: «Il nostro
ospedaleoffreunserviziodiaccom-
pagnamentoatuttotondoal percorso
che porta al test genetico e poi alle
attivitadiprevenzione,secondariao
primaria, perlimitareilrischio-spie-
gaCarloTondini,direttorediOncolo-
giamedicaall'ospedale PapaGiovan-
niXXilidiBergamo-.L'operadicon-
sulenza,anchealivellopsicologico, &
fondamentale:ilprimopasso, neces-
sario,&checonilpazientecuratoper
untumore,siricostruiscal’interasto-

Carlo Tondini

riafamiliare. Quandosidecideperil
testéfondamentalespiegarechean-
cheserisultassenegativononédetto
chenoncisianorischidiammalarsi.

Echeincasopositivo,nonédettoche
altri suoi consanguinei abbiano lo
stessorischio».Perché,spiegaTondi-
ni,«oggi, peresempioperindividuare
il rischio di cancro alla mammella i
geni “modificati” e chesiconoscono
solodue,equellisiindagano,incaso
diindaginisualtriparenti».«Esicco-
me davanti a un rischio genetico di
ammalarsiditumorealsenosiaccom-
pagna un rischio aumentato anche
periltumoreall'ovaia, vapoiillustra-
toallapazientequalisonolepossibili-
tadicontrastareirischi.C’'él'asporta-
Zionedegliorgani,maanchelapossi-
bilitadiunasorveglianzadiagnostica
stretta:cosisiviveperdinunacondi-
zionediattesaperenne,un’ansianon
sempre sopportabile», cAT.




