
La genetista 

"Dna e fattori ambientali 
hanno un ruolo cruciale" 

M aria Adelaide Caligo 
è la coordinatrice 
del Centro interdi­

partimentale di genetica on­
cologica dell'Azienda ospe-
daliero-universitaria di Pisa. 
Il suo punto di vista sulla ri­
cerca pubblicata da «Scien­
ce» non lascia dubbi. 

Dottoressa Caligo, secondo lei è 
corretto dire che due tumori su 
tre sono dovuti al «caso»? 
«La conoscenza del profilo 
genetico di una neoplasia è il 
primo passo verso la preven­
zione oncologica indirizzata 
ai soggetti sani. Ma ridurre 
l'insorgenza di quasi il set­
tanta per cento dei tumori a 
quanto riportato nel Dna, ri­
schia di essere fuorviante». 

In che senso? 
«Una donna che porta una 
mutazione dei geni BRCA1 e 2 

Maria Adelaide Caligo 

è destinata a sviluppare un tu­
more al seno, anche se adotta 
uno stile di vita attivo e mangia 
in maniera salutare. 
Ma rispetto a molti tumori 
considerati nello studio, ci 
sono dei fattori ambientali 
che giocano un ruolo crucia­
le. Il fumo, l'alcol e alcune in­
fezioni virali sono alla base 
dei tumori del polmone, d 
ell'oro-faringe, della cervice 
uterina e del fegato, giusto 
per fare qualche esempio. 
Ridurre l'esposizione a que­
sti agenti abbatte il rischio 
che questi organi possano 
sviluppare un cancro». 

Perché l'indagine genetica è alla 
base della diagnosi precoce? 
«Oggi parliamo di mastecto­
mia preventiva perché abbia­
mo scoperto l'associazione tra 
le mutazioni dei geni BRCA e il 
tumore al seno. 
Lo stesso discorso può essere 
fatto per la sindrome di Lynch 
e per alcuni tumori della ve­
scica, dell'endometrio, del re­
ne e degli ureteri: riconducibi­
li alle mutazioni dei geni 
MLH-1, MSH-2 e MSH-6. 
Idem per i tumori dello stoma­
co, dovuti alle alterazioni di 
CDH-1. 
Oggi si interviene con la chi­
rurgia preventiva anche sul 
colon e sullo stomaco. E se ciò 
è possibile, il merito è delle co­
noscenze portate dai geneti­
sti». 

Ci può dire per quali tumori a ori­
gine familiare non si conosce an­
cora l'esatta causa? 
«Sono diversi, ma se conside­
riamo l'incidenza, penso subi­
to ai carcinomi della prostata 
e del pancreas. 
Speriamo che la genetica ci 
aiuti. Così, quando sarà nota 
una familiarità, si potrà fare 
prevenzione nei confronti del­
la popolazione sana». [F.D.T.] 


