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Il cancro della mammella: 
pensieri fertili



Motivazioni per il non inizio, il rinvio o la sospensione precoce del trattamento con 
Tamoxifene tra pazienti <45 aa. affette da tumore della mammella
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ORIENTAMENTO NEI CONFRONTI DELLA GRAVIDANZA  DA PARTE DI DONNE CON NUCLEI FAMILIARI NON 

COMPLETATI AL MOMENTO DEL TEST BRCA

AFFERMAZIONI %

HO DECISO DI CERCARE AL PIÙ PRESTO UN FIGLIO 43,1

HO DECISO DI PROCEDERE CON L’ADOZIONE 4,3

HO DECISO DI NON AVERE FIGLI A CAUSA DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE DELLA MUTAZIONE 

ALLA MIA PROLE

17,2

HO DECISO DI NON AVERE PIÙ FIGLI PERCHÉ SONO PREOCCUPATA DEL FATTO CHE LA 

GRAVIDANZA POSSA AUMENTARE IL RISCHIO DI SVILUPPARE IL CANCRO

10,3

HO DECISO DI NON AVERE FIGLI PERCHÉ SONO PREOCCUPATA SUL DESTINO DI UN FIGLIO SE 

IO AVRÒ IL CANCRO

10,3

ALTRE RISPOSTE 14,7



ORIENTAMENTI RISPETTO ALLA RELAZIONE DI COPPIA 

TRA DONNE SENZA PARTNER AL MOMENTO DEL TEST BRCA

AFFERMAZIONI
RISPOSTA NUMERO (163)  

%

LA CONOSCENZA DELLA MIA CONDIZIONE DI PORTATRICE HA ACCRESCIUTO IL MIO DESIDERIO DI 

SPOSARMI

SI 20,2

NO 39,2

NON SO 26,3

DOPO AVER CONOSCIUTO IL MIO STATO DI PORTATRICE HO DECISO DI NON SPOSARMI

SI 2,5

NO 60,7

NON SO 10,4

HO MAGGIORI RISERVE CIRCA IL MATRIMONIO DOPO AVER CONOSCIUTO IL MIO STATO DI 

PORTATRICE

SI 14,7

NO 52,1

NON SO 14,7

AVEVO PIANIFICATO DI NON SPOSARMI, POI HO DECISO DI CERCARE IL MATRIMONIO, A CAUSA DEL 

MIO STATO DI PORTATRICE

SI 2,5

NO 61,3

NON SO 11,7

LA CONOSCENZA DEL MIO STATO DI PORTATRICE INFLUENZA LA MIA DECISIONE SU QUANDO 

SPOSARMI

SI 17,2

NO 39,9

NON SO 11

LA CONOSCENZA DEL MIO STATO DI PORTATRICE HA RESO PIÙ PRESSANTE IL MIO DESIDERIO DI 

SPOSARMI

SI 21,5

NO 50,3

NON SO 11

LA CONOSCENZA DEL MIO STATO DI PORTATRICE HA INFLUENZATO LE CARATTERISTICHE CHE IO 

CERCO NEL PARTNER DELLA MIA VITA

SI 38

NO 32,5

NON SO 12,3



ORIENTAMENTI NEI CONFRONTI DEI TRATTAMENTI PER LA FERTILITÀ  DA PARTE DI DONNE CON 

NUCLEI FAMILIARI NON COMPLETATI AL MOMENTO DEL TEST BRCA

AFFERMAZIONI (50) %

SAPERLO MI HA RESA PIÙ DISPONIBILE AD ACCETTARE UN TRATTAMENTO PER LA 

FERTILITÀ PERCHÉ POTRÓ AVERE PIÙ RAPIDAMENTE UNA GRAVIDANZA

34

SAPERLO MI HA RESA PIÙ DISPONIBILE AD ACCETTARE UN TRATTAMENTO DI PMA 

COSÌ DA AVERE EMBRIONI O OVOCITI DISPONIBILI PER USO FUTURO

40

SAPERLO MI HA RESA PIÙ DISPONIBILE AD ACCETTARE UN TRATTAMENTO PMA CON 

DIAGNOSI GENETICA PRE-IMPIANTO (PGT) PER EVITARE LA TRASMISSIONE DELLA 

MUTAZIONE ALLA MIA PROLE

34

SAPERLO MI HA RESA PIÙ DISPONIBILE AD ACCETTARE UN TRATTAMENTO DI PMA 

CON DONAZIONE DI OVOCITI PER EVITARE LA TRASMISSIONE DELLA   MUTAZIONE 

ALLA MIA PROLE

12

ALTRE RISPOSTE 14



RELAZIONI E LA PROCREAZIONE

DIAGNOSI GENETICA PRE-IMPIANTO O PRE-NATALE

COUNSELLING RIPRODUTTIVO





Le mutazioni BRCA ed il loro possibile 

impatto negativo sulla funzione riproduttiva

M. Lambertini et al., Cancer Treatment Reviews 59 (2017) 61–70 



Il meccanismo del danno della riserva follicolare 

indotto dalla chemioterapia

1. The administration of chemotherapy agents such as cyclophosphamide and

doxorubicin results in DNA double-strand breaks (DSBs) in primordial follicle oocyte

2. (and) Activation of ataxia telangiectasia mutated (ATM)-mediated DNA DSB repair

pathway, which includes the BRCA genes.

3. Oocytes with sufficient DNA repair ability may survive this genotoxic stress.

4. Variations in DNA repair efficiency, epigenetic changes or single-gene mutations

such as the one in BRCA genes may hamper successful repair, rendering

susceptibility to chemotherapy-induced damage.

Cancer treatment and Ovary - R.A. Anderson 2015



Cancer treatment and Ovary - R.A. Anderson 2015





Impatto negativo sulla fertilità della mutazione

BRCA

M. Lambertini et al., Cancer Treatment Reviews 59 (2017) 61–70 



Impatto negativo sulla fertilità della mutazione 

BRCA

M. Lambertini et al., Cancer Treatment Reviews 59 (2017) 61–70 



CONCLUSIONI

LA RISPOSTA OVARICA, ESPRESSA COME NUMERO DI OVOCITI MATURI
RECUPERATI, SI È DIMOSTRATA RIDOTTA NELLE PORTATRICI DELLA
MUTAZIONE BRCA1 E NON NELLE PORTATRICI BRCA2.
SEBBENE QUESTO RENDIMENTO IN TERMINI DI OVOCITI CORRISPONDE AD
UNA NORMALE RISPOSTA IN CIASCUN SOTTOGRUPPO, QUESTA INDICAZIONE
METTE A FUOCO UNA POSSIBILE INFLUENZA NEGATIVA DEL GENE BRCA1
SULLA RISERVA OVARICA





RELAZIONE TRA FATTORI INDIVIDUALI (CICLI OVULATORI ) E RISCHIO DI CA. OVARICO IN 

PORTATRICI DI MUTAZIONE BRCA1 E BRCA2

CARATTERISTICHE A. UNIVARIATA

RR (95% CI)

P A. MULTIVARIAT

A RR (95% CI)

P

Menarca (per anno) 1.01 (0.95-1.08) 0.79 1.00 (0.94-1.08) 0.91

Parità * 0,77 0.85 (0.79-0.91) <0.0001 0.86 (0.79-0.93) 0.0003

Allattamento 0.86 (0.80-0.94) 0.0003 0.92 (0.84-1.00) 0.05

Uso EP (per anno) 0.95 (0.93-0.96) <0.0001 0.94 (0.92-0.96) <0.0001

Menopausa (per anno) 1.03 (1.01-1.05) 0,009 1.03 (1.00-1.05) 0.02

PORTATORI MUTAZIONE BRCA1

Menarca (per anno) 1.00 (0.93-1.08) 0.98 1.00 (0.93-1.08) 0.99

Parità * 0,77 0.84 (0.78-0.91) <0.0001 0.84 (0.76-0.93) 0.0005

Allattamento 0.88 (0.81-0.96) 0,004 0.95 (0.86-1.04) 0.27

Uso EP (per anno) 0.95 (0.93-0.97) <0.0001 0.95 (0.92-0.97) <0.0001

Menopausa (per anno) 1.04 (1.01-1.06) 0,003 1.03 (1.00-1.06) 0.01

PORTATORI MUTAZIONE BRCA2

Menarca (per anno) 1.05 (0.91-1.22) 0.51 1.04 (0.88-1.22) 0.64

Parità * 0,77 0.88 (0.76-1.02) 0.10 0.91 (0.76-1.08) 0.28

Allattamento 0.76 (0.61-0.95) 0.01 0.77 (0.60-0.98) 0.03

Uso EP (per anno) 0.94 (0.91-0.97) <0.0001 0.93 (0.90-0.97) 0.0005

Menopausa (per anno) 1.00 (0.97-1.04) 0.85 1.01 (0.96-1.05) 0.85

Int J Cancer



Factors Influencing Ovulation and the Risk of Ovarian Cancer in

BRCA1 and BRCA2 Mutation Carriers

La parità, l’allattamento e l’uso dei contraccettivi orali sono associati ad una riduzione del rischio di sviluppare il

cancro ovarico nelle portatrici della mutazione BRCA.

L’allattamento per oltre 12 mesi deve essere raccomandato alle donne portatrici di entrambe le mutazioni.

L’incremento della parità è protettivo contro il cancro ovarico tra le donne con mutazione BRCA1, ma non se la

mutazione è BRCA2. Questo effetto è indipendente dall’allattamento.

Rispetto all’assunzione dei contraccettivi orali per la prevenzione primaria del cancro ovarico, le portatrici di

mutazione BRCA2 devono essere informate di utilizzarli per almeno tre anni.

A causa dell’incremento del tumore mammario associato con l’uso dei contraccettivi orali prima dell’età di 25

anni tra le portatrici di mutazione BRCA1, queste donne debbono essere incoraggiate ad iniziarne l’uso dopo i 25

anni e di continuarlo per cinque anni.

Int J Cancer



Uso Contraccettivi orali

• Tra le pazienti con mutazione BRCA 1, l’uso dei contraccettivi orali è associato con

il rischio significativamente aumentato di sviluppare il tumore della mammella, se il

trattamento è iniziato prima dei 20 anni (OR 1.45 CI 1,03-1,20), potenzialmente

aumentato tra 20 e 25 anni (OR 1.19 ci 0,99-1,42).

• L’effetto è limitato ai tumori diagnosticati prima dei 40 anni e c’è un incremento di

11% per ogni anno di assunzione della pillola se iniziata prima dei 20 anni

• Occorre informare le pazienti portatrici della mutazione BRCA1 del rischio correlato

all’assunzione della pillola prima dei 25 anni Breast Cancer Res Treat. 2014

Feb;143(3)
Timing of oral contraceptive use and the risk of breast cancer in BRCA1 mutation carriers.

Breast Cancer Res Treat. 2014 Feb;143(3) Kotsopoulos J et al.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotsopoulos%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24458845


Le tre Parche

Bernardo Strozzi



BRCA & Fertilità

Carriers

• Mammella

• Valutazione precoce 

Riserva ovarica (AMH + 

AFC)

• Assunzione EP (BRCA1 

dopo 25 anni)

• Crioconservazione  ovociti 

con stimolazione ovarica

• Ovaio

• Valutazione precoce Riserva

ovarica (AMH + AFC)

• Assunzione EP (BRCA1 dopo 25 

anni) 

• Crioconservazione ovociti con 

stimolazione ovarica

• Preservazione tessuto ovarico per 

IVM o auto trapianto (Tecnica

sperimentale. Solo per pazienti

molto giovani

• Salpingectomia PMA



BRCA & Fertilità

Affette

• Mammella

• Crioconservazione  ovociti 

con stimolazione ovarica

• GnRHa (solo pazienti molto 

giovani)

• Ovaio

• Crioconservazione ovociti 

(solo stadi iniziali), 

considerare rischio 

stimolazione ovarica. 

• Chirurgia Fertility Sparing 



- SICUREZZA E TRACCIABILITA’ TOTALE -

Percorso paziente



Best Practices

Strategie Assistenziali

Concentrazione

Waste reduction (lean)

System Integration

Best Practices

❖ Interoperabilità per tracciabilità

❖ Prevenzione Eventi Avversi

❖ Integrazione e Comunicazione

❖ Ottimizzazione Risorse

Progetto multidisciplinare Oncofertilità



Modello 

HUB ONCOFERTILITA’ & Spoke n

PDTA – Oncofertilita’

HUB 

Spoke 1

Spoke 2

Spoke n

Si propone di garantire:

-Riproducibilità di azioni

-Uniformità di prestazioni erogate

-Riduzione eventi straordinari

-Scambio Info

INTERNET

Progetto multidisciplinare Oncofertilità



Flow-chart 

Oncofertilità

HUB













ONCOFERTILITA’ MOSCATI AVELLINO

fisiopat@aosgmoscati.av.it

• Il team Multidisciplinare e Multiprofessionale  rende 
possibile la realizzazione del programma  Oncofertilità 

• Ostetriche: Giusy D’Ambrosio

• Infermiere: Marisa Capobianco, Patrizia Lisena, Enza Pilosi, Patrizia Tecce

• Psicologo: Antonella Bello

• Biologi: Diamante Quattrocchi,                                    Veronica Stabile, 

• Medici: Cristofaro De Stefano, Maria Carmen Fasolino

• E…Angela, Carolina, Ciro, Danilo, Fabio, Giuseppe, MariaGrazia, Marina, Marisa, 
Martina, Valentina, Virgilia



“Tell me and i forget

Teach me and i remember

Involve me and i learn”.

Benjamin Franklin


