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Infertilità ed oncologia:

quale relazione



Infertilità 

e 

rischio oncologico



Definizione di rischio
«Possibilià di subire un fatto negativo»



«Il dubbio è una passerella
che trema

fra l’errore e la verità»
Gesualdo Bufalino 

Il Malpensante 1987



COUNSELING!



=





La super-ovulazione
indotta 

dalle terapie per l’infertilità 
e le alterazioni degli 

ormoni endogeni

aumentano 
il rischio di tumore

?



mammella

ovaio

utero

colon

tiroide

melanoma



Il tumore 

della mammella



Colpisce 37.000 donne 

ogni anno in Italia



Nella maggior parte dei casi

NESSUNA 
ASSOCIAZIONE 
SIGNIFICATIVA

tra terapie per l’infertilità e 

rischio di K mammario



… alcune considerazioni



farmaci



Età



Genetica



Fattori di rischio



Il tumore 

dell’ovaio





E’ UN TUMORE RARO

5000 casi all’anno in Italia



Periodi di follow up di 

10 – 30 anni



La maggior parte degli studi più 
recenti 

non rileva un aumento di rischio

di K ovaio nelle pazienti trattate per 
infertilità

rispetto alla popolazione generale



… alcune considerazioni



NULLIPARITA’



Mutazione del gene

BRCA1 e 2



TUMORI 

BORDER-LINE



Il tumore 

dell’utero



10 casi su 100.000 donne 

ogni anno in Italia



la maggior parte NON ha evidenziato 
un’associazione

tra rischio K endometrio e terapie per 
infertilità



Il tumore 

della cervice



3500 nuovi casi 

all’anno in Italia



NON c’è evidenza di un aumento di rischio
Di K cervice nelle pazienti trattate per 

infertilità



RISCHIO RIDOTTO….?



Il tumore 

della tiroide



Risultati discordanti…

- Human Reproduction 2015: nessun 
aumento di rischio

- 1999; rischio lievemente aumentato non 
statisticamente significativo

- 2008: rischio aumenato con  
clomifene (e progesterone?)



Melanoma



Gli studi con numerosità maggiore 
NON hanno evidenziato un’associazione
tra rischio di melanoma e terapie per 

infertilità

…clomifene citrato?
…età alla prima gravidanza?

…parità?



Tumore del 

colon-retto



NESSUNA ASSOCIAZIONE
tra rischio di K colon e terapie per l’infertilità

* scarsa numerosità



La gravidanza 

dopo un tumore: 

un orizzonte possibile?



30-50%
NON

riceve informazioni

Human Reproduction 2008

Psychooncology 2014





Te Velde et al., 1999

Nascita

Fertilità

ottimale Fertilità

ridotta

Numero

Follicoli

1 000 000

100 000

10 000

1000

Età (anni)

0                        18                        31          37          41         45          51

Fine fertilità

Cicli

irregolari Menopausa

Età e danno da chemioterapia



Te Velde et al., 1999

Età e danno da chemioterapia

Numero

Follicoli

1 000 000

100 000

10 000

1000

Età (anni)

0                        18                        31          37          41         45          51

Fine fertilità

Chemioterapia



Associazione

Italiana

Oncologia

Medica



«tecniche STANDARD»

→ CRIOPRESERVAZIONE 

di OVOCITI ed EMBRIONI

→ SCHERMATURA GONADICA 

DURANTE RADIOTERAPIA

→ TRASPOSIZIONE OVARICA

PRE-RADIOTERAPIA



«Controlled ovarian stimulation (COS)

for mature oocyte

or embryo cryopreservation

is the preferred method for 

fertility preservation in cancer patients

owing to its higher success rates

compared with other more experimental

technologies»



???
settimane



CONVENTIONAL 

COS

2-6 settimane

Stimolazione ovarica 

in fase follicolare precoce

(2° giorno del ciclo)

GnRH antagonista 

se follicolo ≥ 12mm



«Multiple waves»
«…follicular development in women occurs

in a wave –like fashion during the menstrual cycle… 

Women exhibit

two or three waves of folliculogenesis during IOI…»



Random start 
COS

(«Protocolli di emergenza»)

Fase 

Follicolare

tardiva 

Fase 

luteale

- Dal 7° giorno ciclo mestruale

- Follicolo dominante > 13mm

- Progesterone < 2ng/mL

Progesterone > 3ng/mL



1. Numero di ovociti e competenza ovocitaria

(maturità ovocitaria e tasso di fertilizzazione)

sono simili tra COS convenzionale e random start

2. La presenza del corpo luteo e i livelli di progesterone 

non influenzano lo sviluppo sincrono dei follicoli

3. Necessari studi futuri per valutare il tasso di gravidanza 

e outcome neonatale in bimbi nati da scongelamento 

di ovociti ottenuti con protocolli random start

…conclusioni



…e per l’uomo?



Crioconservazione 

del seme



…quando?

…SEMPRE!
Chemioterapia

Radioterapia

chirurgia retroperitoneale



Da maggio 2015

BANCA DEL SEME A BRESCIA



… in conclusione

INFORMAZIONE



… in conclusione

TEMPO



… in conclusione

PROPOSTE CONCRETE



“If you can dream

and not make dreams your master; 

If you can think

and not make thoughts your aim, 

If you can meet with Triumph and Disaster 

And treat those two impostors just the 

same…”
JOSEPH RUDYARD KIPLING, If–


