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gni anno in Italia si am-
malano di cancro 366
mila persone. Di que-

ste, 169 mila sono donne. Dato
che circa il 3% delle neoplasie
femminili si verifica trai 18 e 1
39 anni, si stima che siano circa
5 mila le donne che ogni anno
devono confrontarsi con un tu-
more in eta riproduttiva. Il car-
cinoma mammario e i linfomi
sono i tumori piu frequente-
mente diagnosticati nelle don-
ne giovani: rappresentano il
60% di tutti i tumori in eta ri-
produttiva e vengono trattati
nella maggior parte dei casi
con chemioterapia, potenzial-
mente tossica per la funzione
ovarica.

Anche se mancano stime precise
per il territorio nazionale, dai
dati della letteratura si evince
che tra le 3mila giovani donne
italiane a rischio di infertilita a
causa del cancro circa la meta e
interessata a preservare la pro-
pria fertilita. Dunque, circa 1500
pazienti ogni anno richiedono
ai medici la possibile soluzione
di questo problema particolar-
mente sentito.

Le tecniche ormai consolidate
per prevenire I'infertilita da che-
mioterapia sono la raccolta di
ovociti prima dei trattamenti
chemioterapici e la loro criocon-
servazione e I’utilizzo di farmaci
(analoghi LHRH) che proteg-
gono le ovaie durante i tratta-
menti. Tali tecniche possono en-
trambe essere applicate alla stes-
sa paziente e hanno un tasso di
successo relativamente elevato,
con possibilita di gravidanza do-
po la guarigione tra il 30 e il
50% a seconda dell’eta della pa-
ziente, dei trattamenti chemio-
terapici ricevuti e del numero di
ovociti crioconservati. Studi di

Questa proposta

di

fase III eseguiti su centinaia di
donne dimostrano che le pa-
zienti trattate con analoghi
LHRH durante la chemioterapia
hanno un rischio dimezzato di
rimanere sterili dopo il tratta-
mento, rispetto alle pazienti che
ricevevano la sola chemiotera-
pia. D’altra parte il congelamen-
to di almeno 10 ovociti offre il
30% di probabilita di poter ave-
re un bimbo in braccio, una vol-
ta concluso il percorso oncolo-
gico.

Per anni, la fertilita futura dei
pazienti oncologici ¢ stata con-
siderata alla stregua di un capric-
cio, a volte ritenuto addirittura
pericoloso per la stessa soprav-
vivenza, tuttavia si stanno molti-
plicando gli sforzi per preservare
la fertilita futura, dapprima in
campo maschile, per la maggio-
re semplicita delle tecniche, poi,
piu recentemente, in campo
femminile.

L’impegno ¢ tale che si & coniato
Possimoro “Oncofertilita” per
definire una nuova disciplina
frutto dell’intersezione tra on-
cologia e medicina della ripro-
duzione umana. Analoga ¢ la si-
tuazione per giovani donne che
risultano essere affette da pato-
logie quali Malattie autoimmuni,
Insufficienza Ovarica precoce,
Endometriosi, Emopatie e altre
patologie che per loro stessa na-
tura o per I'effetto delle terapie
mediche o chirurgiche possono
determinare una riduzione cri-
tica della Riserva Follicolare ova-
rica, non consentendo a queste
donne di avere un adeguato ap-
porto ormonale e un concepi-
mento.

Proposta di Progetto

Il progetto si propone di realiz-
zare un’efficace tutela della fer-
tilita e della funzione ormonale
di queste giovani donne median-
te la realizzazione di un modello
di organizzazione per la “Preser-
vazione della fertilita” in pazienti
oncologici strutturato sulla for-
ma definita “Hub and Spoke”
(Fig. 1) e si sostanzia attraverso

progetto
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Proposta di Progetto Oncofertilita

Preservare la fertilita
nelle pazienti
oncologiche

M In Italia sono circa 5 mila le donne che ogni anno devono confrontarsi con un
tumore in eta riproduttiva. Il carcinoma mammario e i linfomi sono i tumori piu
frequentemente diagnosticati nelle donne giovani e vengono trattati nella maggior
parte dei casi con chemioterapia, potenzialmente tossica per la funzione ovarica.
Anche se mancano dati precisi per il territorio nazionale, si stima che delle 3mila
giovani donne italiane a rischio di infertilita a causa del cancro circa la meta ogni anno
richieda ai medici la possibile soluzione di questo problema particolarmente sentito.
La proposta di progetto qui illustrata si propone di realizzare un'efficace tutela della
fertilita e della funzione ormonale di queste giovani donne mediante la realizzazione
di un modello di organizzazione per la “Preservazione della fertilita"” in pazienti
oncologici strutturato sulla forma definita “Hub and Spoke”

le seguenti azioni:

¢ ]a creazione di rete multidisci-
plinare di specialisti per diffon-
dere la conoscenza di questi te-
mi e agevolare percorsi appro-
priati alle pazienti, anche attra-
verso interventi di formazione
specifica di ginecologi e onco-
logi. La rete multidisciplinare
si dovra realizzare secondo un
modello interno alle strutture
mediante l'istituzione di Grup-
pi Interdipartimentali Perma-
nenti (GOIP) (Fig. 2) di Onco-
fertilita con la partecipazione
di specialisti delle varie disci-
pline coinvolte e attraverso il
rafforzamento di un network
esterno rivolto alle strutture

, finalizzato a

preservare la fertilita nelle pazienti
oncologiche, nasce come progetto aziendale

multidisciplinare i

ntegrato rivolto

primariamente alla Asl BA e siispira
all' Accordo Governo, Regioni e P.A. sulla

Pro

del Ministro della Salute sulle linee

progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni

delle risorse vincolate (approvato dalla Conferenza

territoriali e ai presidi ospeda-
lieri e Universitari.

*La definizione di percorsi ap-
propriati di preservazione del-
la fertilita che includano la rac-
colta e crioconservazione di

cellule germinali e di tessuto
ovarico.

¢ L’individuazione di opportuni
centri aziendali della ASL. BA
di riferimento, e successiva-
mente per macroaree territo-

HUB Oncofertilita
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Stato Regioni del 20 febbraio 2014) per la
realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e dirilievo nazionale per I'anno
2013 in materia di “Tutela della fertilita e della
funzione ormonale nelle giovani donne affette
da neoplasie o malattie croniche degenerative
mediante l'istituzione di biobanche del tessuto
ovarico e cellule germinali”
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riali interregionali per la rac-
colta e crioconservazione di
cellule germinali e tessuto ova-
rico, che costituiscano la rete
nazionale di riferimento (Figu-
re 3 e4).

Strumenti e obiettivi

La realizzazione di un network
Aziendale multi-specialistico in-
tegrato tra U.O. di Ginecologia,
Biobanca Aziendale dei Gameti,
Senologia, Urologia, Pediatria,

HUE & SPOKES
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Figura 4.

Rete interregionale

Le tecniche per
revenire
'infertilita da
chemioterapia
hanno un tasso di
SUCcesso
relativamente
elevato, con
possibilita di
gravidanza dopo la
guarigione tra il 30
e il 50%, a seconda
dell'eta della
paziente, dei
trattamenti
chemioterapici
ricevuti e del
numero di ovociti
crioconservati

Oncologia medica, Psicologia

Clinica é finalizzata a:

e favorire un approccio culturale
al problema: spesso i pazienti
oncologici in eta riproduttiva
non ricevono un counseling
adeguato;

e rispondere all’esigenza di uni-
tarieta di approccio e gestione
della problematica al fine di or-
ganizzare un percorso condivi-
so di consulenza, selezione dei
pazienti e delle metodiche da
proporre, timing delle proce-
dure, follow-up degli esiti oste-
trici e oncologici;

e condividere i criteri d’inclu-
sione per la selezione dei pa-
zienti a cui proporre tratta-
menti volti alla preservazione
della fertilita, che, attualmen-
te, non risultano univoci sul
territorio, producendo conse-
guente perdita di risorse e
tempo da parte delle pazienti
e della sanita pubblica. Pertan-
to risulta necessario definire
dei criteri condivisi;

e sviluppare linee di ricerca;

eistituire, presso il competente
Assessorato Regionale Pugliese,
uno specifico coordinamento
finalizzato a facilitare e ottimiz-
zare i percorsi terapeutici indi-

viduati per le pazienti oggetto
di tale progetto, con particola-
re riferimento all’'uso degli spe-
cifici farmaci necessari al loro
trattamento.
A tale fine I’'Uoc di Ost Gin P.O.
Corato, Asl Ba — avendo nel
proprio organico medici con
particolari competenze nei 2
campi base della Oncofertility:
il Dott. Giovanni Di Vagno, spe-
cialista ginecologo e oncologo,
il Dott. Cesare Marolla, gineco-
logo fertologo e il Dott. Pasqua-
le Rossi esperto in diagnosi eco-
grafica ed endoscopica gineco-
logica (*) — ha intrapreso una
serie di iniziative e contatti volte
a testare la possibilita di inizia-
re, con la collaborazione della
Regione Puglia e della Asl Ba,
un Progetto organico di Onco-
fertilita.
In particolare potra risultare pi-
votale, per la realizzazione del
progetto, la collaborazione e il
coinvolgimento del centro Pma
aziendale Asl Ba di Conversano
diretto dal Dott. Giuseppe
D’Amato.

Conclusioni

¢ La preservazione della fertilita
¢ un settore emergente che in
condizioni opportune e con le
metodiche appropriate offre
alle pazienti oncologiche la
possibile futura maternita.

e Alla luce degli studi in corso si
evidenziano risultati piu con-
solidati con la crioconservazio-
ne (congelamento lento e, pit
recentemente, vitrificazione)
dell’ovocita maturo e del pre-
embrione.

e [La crioconservazione di tessuto
ovarico in situazioni specifiche
(chemioterapia immediata,
adolescenti pre-puberi e in
donne impossibilitate a soste-
nere stimolazione ovarica per
PMA), ancorché sperimentale,
potrebbe costituire I'unica pos-
sibilita.

oL auspicabile, in ogni caso, una
particolare cautela e attenzione
essendo una disciplina emer-
gente con ancora aspetti da ap-
profondire.

*Tutti e tre i Dirigenti medici sono docenti del Master nazionale di II livello “'Bio-
logia della riproduzione e tecniche di procreazione medicalmente assistita”, re-
centemente istituito presso I’Universita del Salento.

II Dott. Giovanni Di Vagno ed il Dott. Cesare Marolla attualmente sono rispetti-
vamente presidente e vice-presidente della Commissione di Oncofertilita della

Associazione Andrologi Italiani (AssAI)
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I vantaggi derivanti dalla pro-
posta possono essere cosi sin-
tetizzati:

*E un progetto aziendale mul-
tidisciplinare integrato che spo-
sa il concetto delle “pari oppor-
tunita”: viene offerta alla don-
na un’occasione per tentare di
preservare la propria fertilita
mediante la conservazione de-
gli ovociti o di parte dell’ovaio,
cosi come agli uomini ¢ sem-
pre stato consentito dalle Ban-
che del Seme.

oI un’iniziativa importante sul
piano psicologico, specie per
le giovani donne che debba-
no affrontare la dolorosa
esperienza del cancro: la spe-
ranza di poter conservare la
fertilita € indubbiamente di
notevole conforto ed € uno
stimolo in piu a fare di tutto
per guarire.

*E un punto di contatto tra la
Medicina della Riproduzione
e I’Oncologia, che si adopera-
no in modo coordinato per il
bene delle pazienti.

eF un progetto di ricerca impor-
tante e innovativo, i cul costi,
seppure esistenti, sono ampia-
mente superati dai benefici
umani e scientifici che da esso
discendono.

Analisi dei costi

Progetto minimo

Il progetto si caratterizza per
essere un progetto migliorativo
e con potenziale aumento del-
la attrattivita aziendale a basso
costo in considerazione del fat-
to che tutte le figure professio-
nali mediche, infermieristiche,
ostetriche e del comparto sani-
tario sono gia presenti nell’am-
bito della ASL BA. I costi ag-
giuntivi de novo, fatta salva la
ottimizzazione e ingegnerizza-
zione dei turni e servizi, posso-
no essere rappresentati dalle
consulenze dei radioterapisti
(non presenti nell’organico
medico della ASL BA) e dai co-
sti di una segreteria dedicata,
non prevista nelle piante orga-
niche delle UOC.

Previsione guadagni

Al di 1a dell’investimento pro-

e dalla customer satisfaction 1a pre-

visione dei guadagni di questo

progetto ¢ dipendente da due
scenari possibili:

e contrattazione libera forfettaria
con la Regione Puglia delle
prestazioni sanitarie svolte a fa-
vore delle pazienti;

e riconoscimento di specifici Drg
per il pick-up ovocitario con
pagamento da parte dell'uten-
te della conservazione dei ga-
meti (come avviene in Lombar-
dia e altre regioni).

Si specifica che ampi stralci dell ar-
ticolo sono mutuati da lavori pro-
dotti dai Professori Alberto Revelli,
dell’Ospedale S. Anna di Torino, e
Cristofaro De Stefano dell Ospedale
Moscati di Avellino, oltre che dal-
Uappello delle Associazioni dei Pa-
zienti Oncologict al Ministero della
Salute e alla Conferenza Stato-Re-
gioni.

Le figure sono tratte e modificate dai
lavori del Professor De Stefano.

Professione
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