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La gravidanza e le cure anti tumorali

o Siparladineoplasia associataalla
gravidanza quando la malattiatumorale
viene diagnosticata durante la gestazione
oentrounannodal parto, considerando
che le neoplasieriscontrate neil2 mesi
successivial termine della gravidanza
hanno avuto verosimilmente origine prima
odurante lagestazione stessa.La
diagnosiditumore associatoalla

LA FAKE NEWS DI 0GGI

gravidanza, sebbenerara, rappresenta
una condizione digranderilevanza umana
e sociale e didifficile gestione clinica.
Inoltre, il desiderio di maternita nelle
giovani donne guarite dopo una diagnosi di
cancro siscontra spesso congliesitidelle
cure, cheinun’alta percentuale dicasi
compromettono la fertilita, e conil timore
cheicambiamentiormonali legatialla
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gestazione aumentinoil rischio che la
malattia siripresenti. La peculiarita di
gueste tematiche unitamente alle
potenzialiripercussioni sul piano eticoe
sociale, rendono ragione dell'importanza
didiffondere informazioni corrette,
riducendoilrischiodilasciare spazioa
pericolose speculazioni sull'argomento.

Lo sportello
anti-fake news

e Alfine dipromuovere
un'informazione corretta
e comprensibile, presso
la Clinica Oncologica -

tumori piu comuni in gravidanza
sono quelli che si presentano con
maggiore frequenza nell’eta ferti-
le della donna, in particolare tu-
more al seno, melanoma, tumori
tiroidei e della cervice uterina e
neoplasie ematologiche. Gli studi epi-
demiologici che forniscono una stima
dell'incidenza sono pochi ma e gene-
ralmente accettata una frequenza pari
a un nuovo caso su 1000 gravidanze.
Tale incidenza ¢ destinata ad aumen-
tare in considerazione sia dell'incre-
mento atteso di al-
cune neoplasie tra
le giovani donne
(in particolare car-
cinoma della mam-
mella e melano-
ma) sia della sem-
pre maggiore fre-
quenza di gravi-
danze intraprese
in eta piu avanzata
caratterizza la so-
cieta moderna (un
recente studio ita-
liano ha dimostra-
to che circa il 40%
delle gravidanze si
verifica in donne
con piu di 35 anni). Il tumore in gravi-
danza costituisce una diagnosi emoti-
vamente devastante per la paziente e
la sua famiglia, con importanti riper-
cussioni morali, sociali e religiose che
non dovrebbero mai essere trascurate
nella gestione di questa complessa
condizione. Inoltre, considerando la
scarsita di dati disponibili in letteratu-
ra, ogni singolo caso dovrebbe essere
considerato individualmente avvalen-
dosi di un approccio multidisciplinare
che coinvolga i diversi specialisti inte-
ressatinella gestione del caso.

RossanaBerardi

Lagravidanza e ladiagnosi

Spesso la gravidanza ritarda la diagno-
si di tumore perche alcuni esami stru-
mentali (radiografie, TC, scintigrafia,
etc.) risultano controindicati durante
la gestazione in quanto potenzialmen-
te causa di danni al feto con la necessita
di eseguire esclusivamente le indagini
indispensabili per indirizzare I'approc-

L'impatto psicologico va affrontato con gli specialisti

Maternita e cancro
gestione possibile

AOU Ospedali Riuniti di
Ancona e attivouno
sportelloaccoglienza,
cheincludeancheun
servizio “anti-fake
news". Il personale
medicodisponibilea
fornire informazioni
corrette e contattabile
per mail all'indirizzo
nofake@ospedaliriuniti.
marche.it.
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sonodiversi

Cosa dice la scienza
Le neoplasie associate alla gravidanza sono definite come tumori
diagnosticati durante la gestazione o entro un anno dal parto
Spesso Molti tipi La gravidanza
lagravidanza di chemioterapia nelle pazienti guarite
ritarda la diagnosi i possono dopo una diagnosi di cancro
di tumore somministrare non sembrerebbe associata
perché alcuni in gravidanza dopo ad un aumentato rischio
esami diagnostici il primo trimestre di riammalarsi di tumore,
risultano di gestazione anche in pazienti affette
controindicati inassenza da mutazioni genetiche
durante di conseguenze che predispongono
a gestazione significative perilfeto  all'insorgenza di neoplasie
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e Neisoggettichesi
ammalanoditumorein
giovane eta e possibile
utilizzare diversi
approcci, farmacologici
enon (conservazione dei
gameti), per non
compromettere la
fertilitae aumentare le
probabilita diavere un
figliounavolta
terminatoil percorsodi
cura. Tali possibilita
dovrebberoessere
condiviseconil/la
paziente findal
momentodella diagnosi.

cio terapeutico. Nell'ultima decade so-
no stati realizzati importanti progressi
nella gestione delle neoplasie in gravi-
danza grazie all'impegno di diversi
gruppi che hanno esaminato principal-
mente la sicurezza della somministra-
zione dei vari trattamenti durante la
gestazione. La maggior parte degli in-
terventi chirurgici necessari ad aspor-
tare una neoplasia possono essere ese-
guiti senza dover interrompere 'even-
tuale gravidanza in corso e anche molti
tipi di chemioterapia si possono som-
ministrare, senza rischi per il feto, do-
poil primo trimestre di gestazione. An-
cora pochi dati sono disponibili relati-
vamente alle nuove terapie mirate che,
al momento, rimangono controindica-
te (salvo poche eccezioni) cosi come lo
sono anche la radioterapia e le terapie
ormonali. Dagli studi ad oggi realizzati
e riguardanti prevalentemente donne
affette da tumore al seno non € emerso
un maggior rischio di malformazioni

fetali qualora i trattamenti vengano
somministrati nei tempi e nei modi
prescritti; 'unica conseguenza sembra
essere in media un ridotto peso alla na-
scita rispetto ai figli di donne che non
hanno ricevuto la chemioterapia in
gravidanza, senza ripercussioni signifi-
cative sul futuro benessere del bambi-
no.

Unamaternita possibile

Le gravidanze nelle donne guarite da
una malattia oncologica sono eventi re-
lativamente rari, anche a causa delle
potenziali conseguenze dei trattamen-
ti antitumorali che, in molti casi, posso-
no compromettere la fertilita. Per mol-
to tempo si e ritenuto che le modifiche
dell’assetto ormonale associate alla ge-
stazione potessero favorire la recidiva
di malattia specialmente in donne pre-
cedentemente trattate per un cancro al
seno, suscitando non poche perplessi-
ta anche tra zgeli oncologi. I dati ad oggi

44c7t2205ab54b4f08613f9d1a5374

disponibili sull’argomento, frutto di
studi retrospettivi italiani ed interna-
zionali, non sembrerebbero tuttavia
sostenere questa preoccupazione:
un’eventuale gravidanza in pazienti
guarite dopo una diagnosi di cancro
non sembrerebbe associata ad un au-
mentato rischio di riammalarsi di tu-
more, anche in pazienti affette da mu-
tazioni genetiche che predispongono
all'insorgenza di neoplasie. Va comun-
que sempre sottolineata I'importanza
di sottoporre le gestanti ad un attento
monitoraggio della gravidanza e un fol-
low up adeguato per la pregressa pato-
logia oncologica.
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