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I TRATTAMENTI PER IL TUMORE DELLA MAMMELLA

LA CHEMIOTERAPIA
La chemioterapia consiste nell’impiego di farmaci che, attraverso il circolo sanguigno, possono raggiungere le cellule tumorali di ogni parte dell’organismo. I farmaci chemioterapici sono somministrati tipicamente per via endovenosa e in alcuni casi per via orale (in compresse). La loro somministrazione avviene attraverso cicli di trattamento a cadenza variabile (di norma settimanale o trisettimanale). La durata di ogni seduta può variare da minuti a ore, a seconda dei farmaci utilizzati; in genere sono eseguite in regime ambulatoriale e solo in alcuni casi può essere necessario il ricovero in ospedale.
Per il trattamento dei tumori della mammella sono disponibili molti chemioterapici da somministrare da soli o in combinazione. I più usati sono le antracicline (epirubicina, e doxorubicina, anche liposomiali), i taxani (docetaxelpaclitaxel, nab-paclitaxel), i derivati del fluoro (5-fluorouracile e capecitabina), metotrexate, vinorelbina, gemcitabina, eribulina). I regimi di combinazione sono caratterizzati dall’associazione di più farmaci secondo schemi diversi in relazione alla natura del tumore a alla finalità correlata alla fase della malattia:

Malattia in fase iniziale – la strategia terapeutica può prevedere una combinazione di chirurgia, terapia farmacologica (chemioterapia, ormonoterapia, trattamento con anticorpi monoclonali) e radioterapia. In particolare le terapie adiuvanti post-operatorie hanno lo scopo di ridurre il rischio di ripresa di malattia a livello locale e generale. La chemioterapia adiuvante o precauzionale dopo l’intervento chirurgico può essere considerata in caso di malattia estesa ai linfonodi ascellari o con caratteristiche biologiche di aggressività allo scopo di ridurre il rischio di recidiva.
Malattia in fase localmente avanzata – indipendentemente dalle dimensioni e da alcune caratteristiche specifiche del tumore, la malattia è considerata non operabile in prima scelta. In relazione anche all’elevato rischio di diffusione metastatica, in questa fase la chemioterapia è il trattamento di elezione che deve essere integrato con la chirurgia e radioterapia.

Malattia in fase metastatica  – il tumore si è esteso fuori della ghiandola mammaria ad altri organi. La scelta del trattamento farmacologico e la sua eventuale integrazione con chirurgia e/o radioterapia e/o terapia di supporto deve esser valutata nel singolo caso.

L’ORMONOTERAPIA

L’ormonoterapia, o terapia ormonale, consiste nella somministrazione di farmaci che bloccano l’attività degli ormoni estrogeni, ritenuti coinvolti nell’insorgenza e nello sviluppo di almeno tre quarti dei tumori mammari. I meccanismi di azione della terapia ormonale sono due: impedire la stimolazione estrogenica sulla cellula tumorale o inibire la produzione degli estrogeni. La scelta di una terapia ormonale dipende dalla presenza di recettori estrogenici e/o progestinici sulle cellule tumorali, dalla presenza o meno di controindicazioni al trattamento e/o di altre patologie associate.
La durata del trattamento varia in relazione alla finalità e alla fase di malattia:

Malattia in fase iniziale – ha una durata di 5 anni se la finalità è precauzionale o adiuvante e si attua in caso di malattia iniziale e con modesti fattori di rischio (assenza di linfonodi ascellari, caratteristiche biologiche di bassa aggressività).
Malattia in fase metastatica – la durata della terapia dipende dalla risposta al trattamento.
A seconda del meccanismo di azione i farmaci ormonali si distinguono in: antiestrogeni (tamoxifene e fulvestrant), che interferiscono con i recettori per gli ormoni estrogeni presenti nella cellula tumorale, bloccandoli o distruggendoli, inibendo così la  crescita delle cellule tumorali, inibitori dell’aromatasi (utilizzati in donne in postmenopausa) che bloccano la produzione degli estrogeni e analoghi dell’LH-RH (preferiti nella fase premenopausale) che inducono la menopausa fisiologica attraverso il blocco degli ormoni ipofisari che stimolano la sintesi degli estrogeni.
GLI ANTICORPI MONOCLONALI

Sono farmaci a bersaglio, ossia farmaci ‘intelligenti’, in grado di colpire in modo specifico una proteina presente sulle cellule tumorali o nel circolo sanguigno, chiamata ‘target molecolare’, che riconoscono in modo altamente selettivo. Per il trattamento dei tumori della mammella l’anticorpo monoclonale più utilizzato è il trastuzumab (indicato nel trattamento di tumori che producono grandi quantità della proteina HER2) .
Le presenti informazioni sono intese a fornire indicazioni generali di base sull’utilizzo della genomica nel tumore del seno e non a promuovere prodotti o servizi. 
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