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CURARSI IN GRAVIDANZA.
UN’IMPRESA POSSIBILE!
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IL. CANCRO IN GRAVIDANZA

DIMENSIONE DEL PROBLEMA: CIRCA 600 DONNE IN ITALIA

IMPORTANZA DI UNA DIAGNOSI PRECOCE

ESAMI STRUMENTALI

SI: Ecografie, Biopsie, Endoscopie

Da valutare attentamente: RMN, radiografie della parte superiore del corpo
(con opportune schermature)

NO: Tac

POSSIBILITA’ DELLE CURE

INTERVENTO CHIRURGICO: Tendenzialmente sempre possibile NB anestesia
CHEMIOTERAPIA: Dopo la 13* settimana e fino alla 34-35" settimana
RADIOTERAPIA: A scconda della sede del tumore NB periodo inizio trattamento
TERAPIA ORMONALE.: No

Yonte. Lucia Del Mastro, Direttore della Struttura per lo sviluppo di terapie innovative - IRCCS San Martino IST di Genova
Oreste Gentilini, Direttore U.O. Chirurgia Mammella, Coordinatore Breast Unit — Ospedale San Raffacle Milano
Fedro Peccatori Direttore dell’Unita fertilita e procreazione all’ Istituto Europeo di Oncologia - Milano
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CONSEGUENZE SUL NASCITURO

Nella maggior parte dei casi

LE CURE CONTRO IL CANCRO NON INCIDONO IN MANIERA
NEGATIVA SULLA SOPRAVVIVENZA E LA SALUTE DEL NASCITURO,

per cui in genere non occorre interrompere la gravidanza per garantire alla paziente le migliori cure
possibili.

La maggior parte degli studi esistenti e riguardanti il tumore al seno,

NON SEGNALANO UN MAGGIOR RISCHIO DI MALFORMAZIONI O
GRAVI PROBLEMI PER IL FETO, se le terapie vengono effettuata nei tempi e nei modi

opportuni.

OCCORRERANNO STUDI PIU AMPI E PROLUNGATI NEL TEMPO PER
ESCLUDERE EVENTUALI EFFETTI COLLATERALI A LUNGO TERMINE,

soprattutto in relazione allo sviluppo neurologico, al rendimento scolastico, alla maturazione sessuale
¢ alla fertilita di questi bambini.

[ IMPORTANTE E’ RIVOLGERSI A CENTRI SPECIALIZZATI
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Fonte: Registro dei tumori al seno in gravidanza - Germania




LIBERA...MENTE

Servizio di supporto psiconcologico e psicoterapico, dell’Associazione
I[taliana Tumori Cerebrali, rivolto ai pazienti con neoplasia cerebrale
afferenti alla Fondazione LR.C.C.S. Istituto Neurologico Carlo Besta,
loro familiari ed operatori sanitari.
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RT IN GRAVIDANZA.
[ESPERIENZA DEL BESTA

4 PAZIENTI con NEOPLASIA CEREBRALE
sono state trattate con RT presso la Fondazione IRCCS Besta
tra il 2000 e il 2014
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INTERVENTO DISCIPLINATO
DALLA LEGGE 187/2000
IN MATERIA DI RADIOPROTEZIONE
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I medico specialista di Radioterapia durante la
Presa in carico prima visita accerta lo stato di gravidanza
della paziente attraverso il colloquio e/o mediante i risultati dello
specifico test
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Giustificazione
del trattamento

Sulla base della prescrizione di dose il medico
specialista pone particolare attenzione alla
giustificazione, alla necessita o all’'urgenza del
frattamento, considerando la possibilita di
procrastinare il trattamento.

Il rischio per Pembrione ¢ il feto ¢ infatti funzione
dell’eta gestazionale al momento dell’esposizione e
della quantita di dose.

15A SETTIMANA < PERIODO DI GESTAZIONE INIZIO RT< 22A SETTIMANA
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LA DOSE AL FETO IN RT DIPENDE DA PIU FATTORI.
e la posizione del tumore, bersaglio di dose

 la dimensione dei campi di radiazione e la loro direzione
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IRRAGGIAMENTO DEL BERSAGLIO TUMORALE
DISTANTE DI ALMENO 30 CM DAL FETO
DOSE IRRILEVANTE PER IL FETO
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[’esperto in fisica medica predispone il piano
di trattamento evitando di investire con il
fascio diretto ’addome della paziente,
utilizzando piu fasci possibili, facendo

particolare attenzione alla distribuzione della
dose periferica.

Ottimizzazione

studio del piano di

trattamento

L’efficacia terapeutica del trattamento deve
essere la stessa del caso di paziente non in
stato di gravidanza
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Prima del trattamento della paziente, ’esperto in
fisica medica riproduce il piano di trattamento
approvato dal medico radioterapista, su fantoccio
e/o mediante simulazione su immagini TC di un

Verifiche paziente campione C

dosimetriche 9

preliminari 3

tramite C

simulazione del 0

SENEN Predispone sul fantoccio un numero di dosimetri y

trattamento : . : . .. o
in vari punti dell’addome, in posizioni che

riproducano al meglio possibile quella del feto. G

I

AAPM REFORT Nes0; Viene eseguito lirraggiamento del fantoccio e A

1G-36; sottoposti a lettura i dosimetri.
NCRP N°9




Il medico analizza con I'esperto in fisica medica
la stima di dose al feto, preliminare al
trattamento.

Le valutazioni del medico, sulla base delle stime
effettuate dal fisico, si basano sui dati della
Valutazioni del letteratura specializzata.
medico
radioterapjsta PER LA RADIAZIONE IMPIEGATA IN RT LA
SOGLIA DI DOSE CHE COMPORTA
MALFORMAZIONI, RITARDO NELLA CRESCITA E
RITARDO MENTALE PUO ESSERE CONSIDERATA
aapm report Neso; DA 0,1-0,2 GY PER ESPOSIZIONE
1G-36; DELL’INTERO FETO.

NCRP N°9
ICRPIO ICRP 103
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Durante la prima seduta di RT vengono posizionati
almeno 3 dosimefri in zona addominale (uno
posizionato nel collo dell’'utero e due in superficie)
per una ulteriore valutazione della dose efficace
ricevuta dal feto.

Verifiche del
frattamento
sulla paziente

I risultati vengono confrontati con i dati della
precedente simulazione su fantoccio.

Le conclusioni vengono riferite al medico
radioterapista ed, eventualmente, viene modificato il
piano di tferapia a ftutela del feto, garantendo
comunque un buon trattamento radioterapico alla
madre.
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I medico provvede ad informare la paziente
relativamente alla dose ricevuta dall’utero ¢ ai
Informazione alla  rischi conseguenti.
paziente
Le pazienti e i famigliari possono avvalersi di
un supporto psicologico.
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MATERNITA: UNA SCELTA POSSIBILE

Le mamme, dopo la radioterapia, hanno dato alla luce tre
maschietti belli e sani nel 2000, 2005 ¢ 2014.

Purtroppo si ¢ verificato un aborto spontaneo prima dell’inizio
del trattamento radioterapico
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Grazie a Sonia e Alperfo. ..
e ai piccoli Lorenzo e Giansalvo!




