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Preservazione
della fertilita negli adulti

Prof.ssa Del Mastro Lucia - Medico Oncologo, Direttore
della Breast Unit dell’'Ospedale Policlinico San Martino,
Professore di oncologia dell’Universita di Genova

La riduzione della fertilita conseguente ai trat-
tamenti oncologici ha un grande impatto sulla
qualita di vita delle giovani pazienti con cancro.
Il progressivo miglioramento della prognosi di
queste pazienti ha reso ancora piu evidente
la necessita di tutelarne la fertilita, per poter
premettere loro di soddisfare i propri desideri
riproduttivi una volta superata la malattia.

Tuttavia, nonostante un’alta percentuale di
giovani pazienti manifesti il desidero di diven-
tare madre dopo il cancro, attualmente meno
del 10% porta a termine almeno una gravidan-
za dopo la diagnosi di tumore.

Per questi motivi, oggi tutte le giovani pazienti
dovrebbero poter accedere a un counseling
riproduttivo e, se interessate, usufruire delle
strategie attualmente a disposizione per la
preservazione della fertilita nei pazienti onco-
logici.

In particolare, ci sono 3 domande a cui I'onco-
logo dovrebbe rispondere alla prima visita in
ambulatorio:

Quali sono i trattamenti oncologici che
mettono rischio la mia fertilita? E quanto &
grande questo rischio?

L’entita del rischio varia notevolmente in base
alle caratteristiche individuali e al tipo di trat-
tamento, per cui ogni paziente rappresenta un
caso a sé stante.

Per quanto riguarda le caratteristiche indivi-

duali, le pazienti meno giovani e/o che hanno
gia una storia pregressa di trattamenti per in-
fertilita hanno un maggior rischio di sviluppare
infertilita conseguente ai trattamenti per la loro
malattia oncologica.

Tra i trattamenti oncologici, la chemioterapia e
la radioterapia hanno una comprovata azione
gonadotossica. Per la chemioterapia, la tossi-
cita varia in base alla dose, alla posologia e al
tipo di farmaco.

Gli schemi chemioterapici piu gonadotossi-
ci sono quelli a base di alchilanti (come ad
esempio alcuni schemi utilizzati nella terapia
del tumore della mammella), con tassi di infer-
tilita che possono raggiungere I’80% in assen-
za di strategie di preservazione della fertilita.

La radioterapia influisce sulla fertilita solo nel
caso in cui le ovaie vengano incluse nel cam-
po di irradiazione, con livelli di tossicita che di-
pendono dalla dose e dal suo frazionamento.
Le terapie endocrine adiuvanti utilizzate nel
tumore della mammella non hanno una com-
provata azione gonadotossica ma, interferen-
do con il normale ciclo ovarico, possono as-
sociarsi a un aumentato rischio di menopausa
precoce.

Sappiamo per esempio che il tamoxifene € as-
sociato a un lieve aumento del rischio di ame-
norrea permanente, mentre pochi dati sono di-
sponibili per altre terapie endocrine (analoghi
del’lLHRH e inibitori dell’aromatasi).

Tuttavia, il reale problema della terapia endo-
crina adiuvante € la sua durata, che vadai 5 a
10 anni a seconda dei casi, spostando note-
volmente in avanti I'eta in cui le pazienti pos-
sono tentare una gravidanza.

Al momento non & noto con certezza l'effetto



sulla fertilita dei nuovi farmaci a bersaglio mo-
lecolare, ma i pochi dati a disposizione sugge-
riscono che non vi sia un aumentato rischio di
infertilita con il loro utilizzo.

Infine, nel caso dei tumori ginecologici (ova-
io, utero e cervice uterina), la stessa chirurgia
oncologica compromette la fertilita, anche se
0ggi in casi selezionati possono essere appli-
cate tecniche chirurgiche meno invasive.

Intraprendere una gravidanza dopo il tu-
more € rischioso per me o per il feto?

La gravidanza dopo una diagnosi di tumore
non comporta alcun rischio per la paziente in
termini di prognosi oncologica.

Nonostante in passato si ritenesse che la gra-
vidanza potesse aumentare il rischio di ricadu-
ta nelle pazienti con tumore della mammella
ormonosensibile, oggi le evidenze scientifiche
dimostrano che le donne che intraprendono
una gravidanza dopo una diagnosi di tumore
mammario non hanno una prognosi peggiore.

Non sono invece attualmente disponibili dati
sulla prognosi di pazienti con diagnosi di tu-
more mammario che interrompano anticipata-
mente la terapia ormonale adiuvante per ten-
tare una gravidanza.

Per quanto riguarda i rischi per il feto, in base
ai dati attualmente disponibili non sembra es-
serci una aumenta incidenza di difetti genetici
e malformazioni congenite nei nati da donne
precedentemente trattate con terapie oncolo-
giche.

Alcuni studi hanno evidenziato una maggiore
incidenza di complicazioni da parto, tagli ce-
sarei, parti pre-termine e neonati con basso
peso alla nascita.

Tuttavia i dati a disposizione sono ancora
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pochi, e saranno necessari ulteriori studi per
chiarire se vi sia un aumentato rischio di com-
plicazioni in gravidanza nelle donne soprav-
vissute a un cancro.

In che modo posso preservare la mia ferti-
lita durante i trattamenti oncologici?

La scelta di quali strategie mettere in atto di-
pende da molteplici fattori, tra cui i principali
sono I'eta della paziente, il tipo di trattamento
oncologico, e il rischio che la malattia oncolo-
gica possa metastatizzare alle ovaie.

La criopreservazione degli ovociti e la sop-
pressione gonadica con LHRH-analogo sono
0ggi considerate le due tecniche standard.

La criopreservazione degli ovociti consiste nel
prelevare e congelare alcuni ovociti maturi
della paziente, che potranno poi essere uti-
lizzati per la fecondazione assistita una volta
terminati i trattamenti oncologici.

Affinché venga raccolto un numero adegua-
to di ovociti (minimo 8-10), le pazienti devono
sottoporsi a un ciclo di stimolazione ovarica
con terapia ormonale della durata di 2-3 set-
timane.

Pertanto, tale proceduta € indicata solo in pa-
zienti che abbiano una adeguata riserva ova-
rica di partenza e che possano rinviare l'inizio
delle terapie oncologiche di qualche settima-
na.

Nonostante in passato vi fosse il timore che
il picco ormonale causato dalla stimolazione
ovarica potesse influenzare negativamente la
prognosi della pazienti con tumore mamma-
rio ormonosensibile, i dati oggi a disposizione
mostrano che anche queste pazienti possono
sottoporsi a tale procedura senza aumentare
significativamente il proprio rischio di recidiva.



La soppressione gonadica con LHRH-analo-
go riduce la tossicita ovarica da chemioterapia
inducendo una menopausa farmacologica, ed
e indicata nelle pazienti che devono sottopor-
si a chemioterapia adiuvante o neoadiuvante
per carcinoma mammario.

Tale strategia ha il vantaggio di non essere
invasiva, di poter essere iniziata anche solo
una settimana prima dell’inizio della chemio-
terapia, e di poter essere utilizzata insieme ad
altre tecniche di preservazione della fertilita,
come la criopreservazione degli ovociti.

Tra le tecniche considerate ancora sperimen-
tali, si annoverano la criopreservazione del
tessuto ovarico e la trasposizione ovarica (0o-
foropessi).

La criopreservazione del tessuto ovarico con-
siste nel prelievo tramite chirurgia laparosco-
pica del tessuto ovarico e del suo congela-
mento a bassissime temperature.

Il tessuto ovarico potra poi essere reimpian-
tato nella paziente al termine dei trattamenti
oncologici. Tale procedura ha il vantaggio di
non richiedere previa stimolazione ormonale
e permette quindi di evitare la posticipazione
delle terapie oncologiche, ed & indicata solo
nelle donne con eta inferiore ai 38 anni e ade-
guata riserva ovarica.

Link
httos//www.aimac.it/libretti-tumore/madre-dopo-cancro

htto://www.salute.gov.it/portale/fertility/menuContenuto-
Fertility.jsp ?lingua=italiano&area=fertilita&menu=tutela

httos..//www.aiom.it/wp-content/uploads/2018/11/2018
LG AIOM_PreservFertil.odf

Medico Oncologo, Direttore della Breast Unit dell’O-
spedale Policlinico San Martino, Professore di on-
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Nata a Montecorice (Sa) 11-4-1964, ha conseguito la
laurea in Medicina e Chirurgia nel 1989 e la specializ-
zazione in oncologia nel 1994.

E oncologo medico, direttore della Breast Unit dell’O-
spedale Policlinico San Martino - Istituto nazionale per
la Ricerca sul Cancro di Genova e Professore di onco-
logia dell’Universita di Genova.

E coordinatore di studi clinici nazionali ed internaziona-
li riguardanti il trattamento delle donne con carcinoma
mammario, responsabile scientifico di progetti di ricer-
ca finanziati dal Ministero della Salute e da enti pub-
blici o privati, Membro del Consiglio Direttivo dell’As-
sociazione ltaliana di Oncologia Medica, Componente
del Comitato Tecnico Scientifico dellIRCCS AOU San
Martino - IST, Istituto Nazionale per la Ricerca sul Can-
cro, Genova, Membro del Comitato Scientifico della
Fondazione Veronesi, Milano, Componente di gruppi
di lavoro del Consiglio Superiore di Sanita, Ministero
della salute dal 12-05-2015 al 01-01-2016, Componen-
te del gruppo di lavoro per la valutazione dei progetti di
ricerca indipendente bando 2012 AIFA - Ministero del-


https://www.aimac.it/libretti-tumore/madre-dopo-cancro
http://www.salute.gov.it/portale/fertility/menuContenutoFertility.jsp?lingua=italiano&area=fertilita&menu=tutela
http://www.salute.gov.it/portale/fertility/menuContenutoFertility.jsp?lingua=italiano&area=fertilita&menu=tutela
https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2018/11/2018_LG_AIOM_PreservFertil.pdf
https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2018/11/2018_LG_AIOM_PreservFertil.pdf

la Salute Anno 2016, Segretario del Gruppo di Lavoro
Mammella di Alleanza contro il Cancro.

Vincitrice di numerosi premi per [lattivita scientifica
svolta. Autrice di oltre 150 lavori pubblicati su riviste in-
ternazionali di livello scientifico molto elevato.

Lattivita di ricerca svolta dalla Prof.ssa Del Mastro ha
contribuito a migliorare la gestione delle donne con car-
cinoma mammario sia in termini di incremento dell’ef-
ficacia dei trattamenti che di riduzione degli effetti col-
laterali.

In particolare le sue ricerche hanno portato all’identifi-

cazione di un nuovo metodo di preservazione della fer-
tilita attualmente adottato in tutto il mondo.
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