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D. Cibula et al.

OVARIAN CANCER
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CO in BRCA 1/2 mutate riduce rischio 
carcinoma ovaio

Non ci sono evidenze di un aumento di 
rischio di carcinoma mammella con le 
recenti formulazioni CO (CO prima del 
1975 RR 1.47; 95% CI 1.06-2.04): RR 1.17; 
95% CI 0.74-1.86)

2010
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Studio caso controllo (2492 vs2492)

CHEMIOPROTEZIONE



PRESERVAZIONE DELLA FERTILITÀ

• Le donne in età fertile con desiderio di prole, sia le portatrici di 
mutazione che le pazienti con tumore possono eseguire un 
counseling sulla possibilità di eseguire preservazione della fertilità.

• Stima della riserva ovarica: AMH e AFC.

• Studi sperimentali hanno dimostrato che la presenza di mutazione 
BRCA 1 o 2 è connessa a riduzione della riserva ovarica, ma i dati 
sono controversi.

• La scelta delle tecniche di preservazione della fertilità dipende da 
diversi aspetti: età della paziente, riserva ovarica della paziente, la 
presenza di un partner stabile, il timing di inizio della chemioterapia, 
il tipo di tumore della paziente.



PRESERVAZIONE DELLA FERTILITÀ

• Nelle pazienti con tumori ormono-sensibili, come nel tumore alla 
mammella con mutazione BRCA 2: protocolli di stimolazione 
ovarica con aggiunta di letrozolo o tamoxifene per evitare 
un’eccessiva esposizione agli estrogeni.

• Le pazienti con tumore della mammella devono posticipare la 
gravidanza di 3-5 anni dopo il completamento delle terapie 
chemioterapiche adiuvanti, e la gravidanza non peggiora la 
prognosi del tumore.

• Dopo l’annessiectomia profilattica, è possibile eseguire la 
fertilizzazione in vitro degli ovociti conservati e il successivo 
transfer dell’embrione
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Pz BRCA1-2 mutata

 35-40 anni BRCA1mut                     
 40-45 anni BRCA2mut

NO

Visita + ecografia pelvica + CA125 ogni 
12 mesi

SI

RRSO

Visita + ecografia pelvica ogni 12 
mesi + CA125 ogni 6 mesi 

Visita + ecografia pelvica + 
CA125 ogni 6 mesi∗

RRSO = annessiectomia profilattica

pz informata dei 
rischi di non 

effettuare RRSO

Lo screening deve essere eseguito da un ecografista esperto in centri oncologici ad 
alto volume e secondo protocolli di screening strutturati 

Va proposta l’isterectomia nella consulenza, anche se non 
è indicata, nelle donne VP BRCA 1 per un aumento del 
rischio di carcinoma sieroso dell’endometrio; 
l’isteroannessiectomia bilaterale nelle VP BRCA 1 < 40aa 
porta a un guadagno di sopravvivenza di 4,9 mesi 

PREVENZIONE



STRATEGIE DI RIDUZIONE DEL RISCHIO 
IN VP BRCA 1/2

NON CHIRURGIA PROFILATTICA
VP BRCA 1 Probabilità di sopravvivenza a 70 anni 53%
VP BRCA 2 Probabilità di sopravvivenza a 70 anni71%

Sopravvivenza generale in USA 84% a 70 anni

MASTECTOMIA A 25 ANNI E OVARIECTOMIA A 40 ANNI
VP BRCA 1 Probabilità di sopravvivenza a 70 anni 79%
VP BRCA 2 Probabilità di sopravvivenza a 70 anni 83%

Modello probabilistico Kurian 2010



TUMORI FEMMINILI E BRCA: IL PRESENTE PER CAMBIARE IL FUTURO
Presentazione dell’Ambulatorio integrato ASUFC: il punto di vista del ginecologo 

Pz BRCA1-2 mutata

 35-40 anni BRCA1mut                     
 40-45 anni BRCA2mut

NO

Visita + ecografia pelvica + CA125 ogni 12 
mesi

SI

RRSO

Visita + ecografia pelvica ogni 12 
mesi + CA125 ogni 6 mesi 

Visita + ecografia pelvica + 
CA125 ogni 6 mesi∗

RRSO = annessiectomia profilattica
pz informata 

dei rischi di non 
effettuare RRSO

Le pazienti verranno visitate ad un mese dalla chirurgia 
profilattica per valutare eventuali problematiche, 
consegnare l’esame istologico ed eventualmente iniziare 
una terapia ormonale sostitutiva, se indicata. 
I controlli ginecologici con visita ed ecografia pelvica 
saranno annuali con dosaggio del CA125 semestrale (da 
inviare in visione alla e-mail dedicata: 
brca.ginecologiaudine@asufc.sanita.fvg.it )

PREVENZIONE



MENOPAUSA INDOTTA DA SALPINGO-OVARIECTOMIA

• Menopausa precoce per improvviso calo degli estrogeni

• Avvio di terapia ormonale sostitutiva almeno fino all’età della 
menopausa naturale, circa 50 anni. 

• TOS non aumenta il rischio di cancro alla mammella o 
dell’ovaio in pazienti BRCA mutate sottoposte a salpingo-
ovariectomia di riduzione del rischio.

• Le formulazioni estrogeni + progestinici aumentano lievemente 
(non significativamente) il rischio di tumore alla mammella.



Muka T et al, JAMA cardiol 2016; 1: 767-76



2018

876 donne BRCA 1 mutate
7.6 anni follow-up
Età media 43.4 anni

MENOPAUSA PRECOCE



FOLLOW-UP 3.6 anni

Uso non prolungato di HRT non riduce effetto protettivo su carcinoma della 

mammella della salpingo-ovariectomia bilaterale nelle BRCA 1/2 mutate 

MENOPAUSA PRECOCE
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VISITA SENOLOGICA VISITA GINECOLOGICA

Quando?
Primo e terzo venerdi’ pomeriggio del mese (dal 20.10.23)
Dove? Pad 7 piano terra amb. 14 e 16
Come si accede?
Impegnativa per visita ginecologica con indirizzamento 
ambulatorio BRCA ASUFC + impegnativa per visita senologica 
con indirizzamento ambulatorio BRCA ASUFC (verrà dato 
unico orario).
Es. ore 14.00: 14.00-14.30 visita senologica, 14.30-15.00 visita 
ginecologica

Prenotazione con impegnativa c/o segreteria
• SOC Ginecologia e Ostetricia ASUFC Udine 0432.559695
• SOC Senologia ASUFC Udine 0432.552380
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VISITA SENOLOGICA VISITA GINECOLOGICA

ESENZIONE

Soltanto 9 regioni hanno deliberato l’esenzione dal pagamento 
del ticket per le prestazioni sanitarie previste dai protocolli di 
sorveglianza  2021: Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, 
Liguria, Sicilia, Toscana, Valle d’Aosta, Campania e Veneto 
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RICERCA 

Studio TUBA 
salpingectomia 5 anni prima di rimozione ovarica o 
salpingectomia dopo esaurimento desiderio prole e 
ovariectomia con indicazione attuale vs salpingoovariectomia 
nei termini attuali

Studio ProBe II
Validazione prospettica di un modello di radiogenomica 
basato su immagini ecografiche ovariche per la predizione 
della suscettibilità dello stato germinale dei geni BRCA 1/2 
del carcinoma mammario nelle donne con ovaie sane 
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