
Essa I ricercatore del Cnr allievo del Nobel Dulbecco: l'eccesso di conoscenze mediche rischia di far ammalare i sani e di creare nuovi business 

«Angelina Jolie, attenti all'effetto imitazione» 
Vezzoni: «Temo un boom della ehirurgia preventiva, spesso non giustificata» 

Prima Angelina Jolie che si fa 
asportare i seni, poi il manager in-
glese di 53 anni che fa lo stesso 
con la prostata: per loro sfortuna 
posseggono un gene che li predi-
spone al tumore e così hanno scel-
to la strada della chirurgia preven-
tiva. La nuova medicina, quella 
che nasce dalla genetica, non fa 
perdere tempo: spedisce in sala 
operatoria persone sane, promet-
tendo di sconfiggere la malattia 
prima che compaia. E adesso il ri-
schio è il moltiplicarsi di questi in-
terventi anche per un «effetto imi-
tazione», inevitabile quando entra-
no in campo le celebrities. 

Ma non si sta forse esagerando? 
«Q tumore al seno 
è una cosa, quello 
alla prostata è 
un'altra — distin-
gue Paolo Vezzo-
ni, allievo del pre-
mio Nobel Renato 
Dulbecco e ricerca-
tore del Cnr all'Isti-
tuto Humanitas di 
Milano—.Nel pri-
mo caso, chi pos-
siede il gene Brcai 

rischia, nel 90 per cento dei casi, di 
sviluppare una neoplasia. E qui 
l'idea di ricorrere all'intervento 
può essere sensata. Ma il tumore 
alla prostata è diverso: il Brca2 au-
menta di 9 volte la probabilità di 
andare incontro alla malattia, ma 
può succedere che il tumore evol-
va in maniera benigna e non metta 
in pericolo la vita del paziente». 

Oggi, per prendersi cura della 
propria salute, occorre essere un 
po' matematici: le scelte mediche 
si fanno in base a calcoli probabili-
stici e fanno riferimento a statisti-
che che arrivano da studi scientifi-
ci (ma le ricerche forniscono spes-
so risultati divergenti: uno dice 
che se hai un certo gene sviluppe-
rai il tumore nel 20 ver cento dei 

casi, un altro dice che questa per-
centuale è invece del 60 per cen-
to). Insomma, c'è un po' di confu-
sione. Ed ecco che l'effetto imita-
zione ha buon gioco. 

Dopo il coming out di Angelina 
Jolie, i medici americani si aspetta-
no un'epidemia di mastectomie 
preventive: in molti casi potrebbe-
ro non essere giustificate, in altri 
potrebbero essere evitate monito-
rando le donne a rischio e interve-
nendo con le terapie in caso di 
comparsa di tumore. E poi quello 
della Jolie non è il primo caso. 
Quando Nancy, la moglie del presi-
dente americano Reagan, scoprì di 
avere un tumore al seno e scelse la 
mastectomia radicale invece di un 
trattamento conservativo, molte 
donne la imitarono, con effetti di-
struttivi sul loro corpo. 

Oggi la possibilità di conoscere 
il proprio oroscopo medico, offer-
to dall'analisi del Dna, apre la stra-
da alla cosiddetta medicina predit-
tiva: una medicina che, in base ai 
tratti genetici di una persona, iden-
tifica il rischio di malattia e cerca 
di porvi rimedio. «La possibilità di 
sequenziare il proprio patrimonio 
genetico e di scoprire la predispo-
sizione a una serie di malattie — 
continua Vezzoni — apre nuovi 
scenari, ma rischia di medicalizza-
re la vita». 

E, infatti, in Gran Bretagna, il 
British Medicai Journal ha lancia-
to la campagna «Too much medici-
ne» (troppa medicina) per denun-
ciare l'eccessivo ricorso a test dia-
gnostici (non solo genetici) e a te-
rapie che potrebbero rivelarsi inu-
tili. 

Oggi l'eccesso di conoscenze 
mediche rischia di far ammalare i 
sani e di creare nuovi business per 
gli imprenditori della sanità. Pren-
diamo il test per i geni Brca: il mo-
nopolio è detenuto da un'azienda 

che non ha concorrenti. E c'è da 
immaginare che, da qui in avanti, 
molte donne vorranno sapere se 
sono portatrici di geni che predi-
spongono al tumore del seno. Don-
ne che potrebbero avviarsi verso 
la chirurgia 

Ma il progresso medico non si 
può arrestare e l'analisi del geno-
ma è ormai all'ordine del giorno, 
tanto che negli Stati Uniti si è aper-
to un dibattito sul diritto dei pa-
zienti di conoscere il proprio Dna. 
Secondo YAmerican College 0/Me-
dicai Genetics and Genomics, se 
un medico viene incidentalmente 
a conoscenza, dopo un test sul Dna 
del proprio paziente, di alterazioni 
genetiche che possono predispor-
re a malattie deve informare il suo 
assistito. Ma non tutti sono d'ac-
cordo. Secondo alcuni esperti di 
bioetica il paziente deve avere il di-
ritto di rimanere all'oscuro. 

«Certo è che la conoscenza del 
destino genetico crea ansia e può 
essere devastante — commenta 
Vezzoni —. Occorre decidere caso 
per caso e soprattutto chiedere al 
paziente che cosa vuole sapere». 
Siamo all'inizio di una nuova era 
in medicina. 
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5 RIPRODUZIONE RISERVATA 

90% 
Il rischio per le 
donne che hanno il 
gene mutato Brcal 
di avere un tumore 
al seno nell'arco 
della vita. Molto 
minore l'aumento 
di rischio di cancro 
alla prostata negli 
uomini con la 
mutazione Brca2 
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Chi è Icasi 

Paolo Vezzoni 
62 anni, endocrinologo 
e oncologo, è 
responsabile del 
Laboratorio di 
biotecnologie mediche 
dell'Istituto clinico 
Humanitas 

Con Dulbecco 
Dal 1986 al 2010 è 
stato vicecoordinatore 
del Progetto genoma 
umano del Cnr, diretto 
dal Nobel Renato 
Dulbecco, e ha 
contribuito a 
identificare i geni 
responsabili di alcune 
malattie ereditarie, tra 
cui l'osteopetrosi 
maligna infantile e la 
sindrome di Cornelia 
de Lange. In ambito 
oncologico ha messo a 
punto un sistema per 
lo studio di terapie 
innovative del cancro 
della mammella 


