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Tumore ovarico: arriva in Italia la prima terapia  
 

Presto anche in Italia il farmaco che contiene il principio attivo (olaparib) utile 

per il trattamento del tumore ovarico con la mutazione del gene BRCA 

 
   

 

di Cinzia Testa 

È in arrivo la prima terapia per il trattamento del tumore ovarico con la mutazione del gene 

BRCA o “mutazione Jolie”, come ormai viene comunemente chiamata. Nel 2015, infatti, l’attrice 

americana Angelina Jolie si è fatta asportare le ovaie, perché aveva un elevato rischio di sviluppare 

questo cancro, che ogni anno colpisce circa 250 mila donne nel mondo, quasi 5 mila solo in Italia. 

Il tumore ovarico con la mutazione del gene BRCA (BRCA 1 e BRCA 2) oggi è tra le più 

pericolose, ma qualcosa sta cambiando. «La ricerca in questi anni ha fatto passi da gigante», 

racconta Nicoletta Cerana, presidente di Acto onlus, progetto nato per promuovere la conoscenza 

del tumore ovarico, facilitare l'accesso alle cure e promuovere la ricerca scientifica. «Le maggiori 

conoscenze sulla malattia hanno permesso di formulare terapie mediche personalizzate e una 

chirurgia ad hoc. Inoltre, sono stati creati centri di cura specializzati, dove sono disponibili le 

strategie più all’avanguardia, con l’obiettivo di garantire alla donna un netto miglioramento della 

qualità di vita». 

Ma vediamo di saperne di più. 
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CHI È A RISCHIO DI TUMORE OVARICO 

Tutte le donne sono a rischio di tumore ovarico, con una probabilità pari all’1,8 per cento. Ma 

per alcune, circa il 20 per cento di chi si ammala, questa percentuale sale parecchio. Si tratta, in 

particolare, di quelle donne che hanno ereditato uno oppure entrambi i geni responsabili del 

carcinoma ovarico BRCA 1 e BRCA 2. 

Per sapere se si è portatrici di questi geni alterati è necessario un test genetico. Ma attenzione: non 

è per tutte. È consigliato alle donne colpite da tumore ovarico e alle donne sane con una storia 

familiare di malattie, cioè che hanno nella stessa famiglia uno o più casi di tumore del seno e 

dell’ovaio. Nel caso di Angelina Jolie, per esempio, queste forme tumorali avevano colpito sia la 

mamma, sia la zia. 

 

QUANDO SOTTOPORSI AL TEST GENETICO  

La decisione di sottoporsi al test va presa insieme a specialisti di counselling genetico, dopo 

un’attenta valutazione della storia familiare. Essere portatrici del gene non significa malattia 

certa, ma una maggiore predisposizione ad ammalarsi. Vuol dire, quindi, sottoporsi a controlli 

ravvicinati, stabiliti insieme al proprio medico, e adottare uno stile di vita sano. Oppure decidere per 
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l’intervento chirurgico, cosiddetto profilattico. «Per questo il consiglio è rivolgersi a centri 

specializzati», continua Nicoletta Cerana, Presidente di Acto. 

«L’accesso ai test genetici, fra l’altro, non è ancora omogeneo in tutte le Regioni. Meglio chiedere 

al proprio oncologo, oppure direttamente ad Acto», aggiunge l’esperta. «Non esiste ancora una 

mappa precisa», interviene Sandro Pignata, direttore del reparto uro-ginecologico dell’Istituto dei 

Tumori Pascale di Napoli. «E così in alcuni casi il test è disponibile solo a pagamento, con un 

costo tra i 500 e i mille euro. Per questo si è attivata l’Aiom, l’Associazione che riunisce gli 

oncologi, che sta censendo le varie realtà presenti sul territorio nazionale». 

   

 

GLI ALTRI ESAMI PER PREVENIRE  

Vale per tutte le donne l’invito a sottoporsi annualmente a una visita ginecologica con ecografia 

trasnsvaginale, soprattutto nella fascia d’età tra i 50 e i 70 anni, che è quella maggiormente a 

rischio in generale. 

   

 

LA PILLOLA CONTRACCETTIVA PROTEGGE 

Oggi si sa che la pillola contraccettiva protegge dal tumore ovarico. Se presa per cinque anni, 

dicono gli esperti, abbatte il rischio di circa il 30 per cento. Quest’effetto è indipendente dal cocktail 
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di farmaci presenti nella pillola. E una volta interrotto il contraccettivo, la protezione permane per 

un trentennio, anche se diminuisce man mano. 

Non solo. Recenti studi suggeriscono che la pillola contraccettiva potrebbe avere un effetto 

protettivo per il tumore all’ovaio anche nelle donne a rischio perché presentano la mutazione dei 

geni BRCA 1 e BRCA 2. 

Continua poi a essere prezioso il ruolo dello stile di vita: smettere di fumare, seguire la dieta 

mediterranea, mantenere un peso nella norma e praticare tutti i giorni 20 minuti di attività fisica. 

   

 

I SINTOMI 

Difficile parlare di sintomi veri e propri, ma attenzione anche a quelli apparentemente banali, insorti 

ex novo. Come stitichezza, sensazione di gonfiore addominale, diarrea, aumento della 

circonferenza addominale. 

 

IN CHE COSA CONSISTE LA TERAPIA 
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La terapia è chirurgica e consiste nell’asportazione del tumore. Rispetto a un tempo però, a seconda 

dell'età della paziente e dello stadio della malattia, il chirurgo può decidere per diversi tipi di 

interventi, più o meno invasivi. «A breve avremo a disposizione anche in Italia olaparib, un 

principio attivo per le forme positive alla mutazione BRCA», aggiunge il professor Pignata. «È la 

prima target therapy, cioè terapia mirata, approvata per questo carcinoma ovarico. Il farmaco 

blocca l’azione di un particolare enzima, che in queste forme impedisce alla chemioterapia di agire. 

Gli studi hanno dimostrato che grazie a questa cura, si ottiene una diminuzione del rischio di 

progressione della malattia». 

 
http://www.starbene.it/salute/news/tumore-ovarico-terapia-olaparib/  
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che convivono con un tumore dell’ovaio 
mentre leggete quest’articolo? Più di 42mila. Un tu-
more subdolo, di cui non si parla mai abbastanza. «È 
la malattia tumorale femminile meno conosciuta, più 
sottostimata, ma anche la più letale», sottolinea Nico-
letta Cerana, presidente di Acto onlus, l’Alleanza contro 
il tumore ovarico, fondata nel 2010. Una malattia dai 
sintomi vaghi: la diagnosi precoce è rara e le terapie si 
contano sulle dita di una mano. 

Il tumore ovarico sta però uscendo dall’ombra. 
Grazie a donne impegnate a parlarne, ricercatori che 
cominciano a intravedere prospettive nei loro laborato-
ri, medici che possono stringere la mano a pazienti che 
convivono con questo cancro da anni. Come Marilena. 
Sono passati più di nove anni da quando è stata operata 
per un tumore all’ovaio al terzo stadio, il penultimo per 
gravità. Da allora ha fatto oltre cinquanta chemio e si è 

lasciata alle spalle più di una recidiva. Eppure non ha 
perso un’ora di lavoro. «L’ospedale di Lecco, dove sono 
seguita, è la beauty farm dove vado a prendermi cura 
di me», racconta sorridendo. A Marilena non importa 
se, prima di parlare di guarigione, i medici aspettano 
lunghi anni senza malattia. «Non mi sento malata», 
dice. Ed è la dimostrazione vivente che anche il tumore 
può diventare una malattia cronica. Dando così tempo 
a chi lo sta studiando di avere altre risposte.

ident ik it  d i  un male  subdolo

«Oggi in Italia si ammalano di tumore all’ovaio 
5.600 donne all’anno», esordisce Ketta Lorusso, Unità 
Operativa di Ginecologia Oncologica dell’Istitu-

d i  dd a n i e l a  C o n d o r e l l ia n i e l a  C o n d o r e l l i


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I sintomi si confondono con iI sintomi si confondono con iI sintomi si confondono con iI sintomi si confondono con fI sintomi si confondono con dI sintomi si confondono con 
altri malesseri. E quando altri malesseri. E quando 

viene diagnosticato, spesso viene diagnosticato, spesso 
è già in stadio avanzato.  è già in stadio avanzato.  
Ma oggi il tumore ovarico Ma oggi il tumore ovarico 
si può combattere. Con  si può combattere. Con  
la ricerca e l’informazionela ricerca e l’informazione

una giornna giornata 
dedicata alla lodedicata alla lotta 

contro il tumcontro il tumore 
ovarico: la campaovarico: la campagna 

globale parteglobale parte l’8 
magmaggio.
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to Nazionale dei Tumori di Milano. Nel mondo 
sono circa 250mila. In queste donne le cellule dell’ovaio 
crescono e si dividono in modo incontrollato, ma non si 
sa ancora perché accada. Si conoscono però alcuni fat-
tori che aumentano il rischio di ammalarsi. Per esempio 
la storia della famiglia, precedenti problemi ginecologi-
ci e lo stile di vita. Non aver avuto figli, fumare e avere 
una vita sedentaria aumentano il rischio; le gravidanze 
e la pillola, invece, sembrano proteggere. 

Il tumore ovarico, di cui esistono diversi tipi, ha 
quattro stadi di sviluppo: dal primo, quando è limitato 
alle ovaie, al quarto, con la presenza di metastasi anche 
a distanza. Per esempio al fegato e ai polmoni. Nel set-
tancinque per cento dei casi la diagnosi arriva quando 
è già al terzo stadio.

lE  DoNNE lo CoNoSCoNo PoCo

Un’indagine condotta da Do-
xapharma per conto di Acto onlus rivela 
che questo tumore è poco presente nei 
pensieri delle donne. La scarsa informa-
zione è una ragione per cui nella mag-
gior parte dei casi si scopre quando è già 
in stadio avanzato. 

Inizialmente, ha sintomi molto 
difficili da riconoscere. Dolori e gonfiore 
addominale persistente, la necessità di 
urinare spesso, fitte alla pancia, stipsi o 
difficoltà digestive, ma anche mancanza 
di appetito e la sensazione di essere subi-
to sazie. È vero che sono sintomi generici 
e comuni, ma se durano da tempo (ogni giorno per un 
paio di settimane e per due o tre mesi consecutivi), o 
se non sono mai stati presenti, è meglio rivolgersi al 
medico per un controllo. Non esistono ancora test di 
screening per scoprire presto il tumore dell’ovaio. A oggi 
le indagini, oltre alla visita ginecologica, sono l’ecogra-
fia transvaginale e il controllo dei markers tumorali 
CA-125 e HE4. Sono marcatori che si trovano nel san-
gue, più elevati in caso di tumori, ma anche di malattie 
benigne: non sono quindi del tutto attendibili.

I ricercatori stanno lavorando da tempo a uno 
screening più efficace. Spiega Ketta Lorusso: «I risul-
tati dello studio inglese Collaborative Trial of Ovarian 
Cancer Screening, pubblicati di recente, suggeriscono 
che una strategia di sorveglianza basata su dosaggi del 
CA-125 e controlli ecografici mirati, effettuati quando 
il marker sale, sono associati a una riduzione del venti 
per cento del rischio di morte da carcinoma dell’ovaio. 
Questi risultati sono però ancora preliminari e hanno 
bisogno di essere confermati». Solo allora si potrà valu-
tare se sia utile proporre uno screening per la popolazio-
ne femminile, così come accade per la mammografia.

CHiRURgia :  i l  PR imo iNtERvENto CoNta

«La chirurgia è fondamentale nella cura del tu-
more ovarico come in pochi altri tumori», spiega Lo-
russo. «Alle donne dico di non farsi prendere dal panico 
quando viene diagnosticata una malattia come questa. 
Il panico toglie lucidità nelle scelte e porta ad affidarsi 
all’ospedale più vicino e comodo, anche se non ha espe-
rienza. In questa malattia, però, le regole del gioco si 
stabiliscono all’inizio e sbagliare la prima mossa dà uno 
svantaggio. Meglio cercare un centro di riferimento 
che offra le migliori terapie chirurgiche e mediche». La 
donna a cui è stato asportato completamente il tumore 
con il primo intervento chirurgico ha, in media, una 
sopravvivenza più lunga. «È una chirurgia difficile», 
continua la ginecologa. «Richiede le competenze di un 
chirurgo ginecologico esperto, ma anche del chirurgo 
toracico e generale e può prevedere una degenza posto-
peratoria in terapia intensiva».  «Ecco perché non può 
essere effettuata ovunque, ma solo in centri speciali-
stici multidisciplinari», interviene Cerana, «cioè che 
prevedono la presenza di specialisti diversi e che hanno 

trattato molti casi di questo tumore. Per 
sapere quali sono questi centri ci si può 
rivolgere all’associazione, nata proprio 
per essere punto di riferimento, scam-
biarsi informazioni, avere risposte». Sul 
sito actoonlus.it si trova la mappa dei 
centri Mito (Multicenter Italian Trials 
in Ovarian cancer) specializzati nella 
cura del tumore ovarico.

Dopo la chirurgia ci sono i farma-
ci: il trattamento a base di paclitaxel e 
carboplatino, due chemioterapici, oggi è 
ancora la combinazione migliore. Men-
tre nuove opportunità sono offerte dalla 

terapia anti-angiogenetica, cioè che aiuta ad arrestare 
la formazione di nuovi vasi sanguigni che portano nu-
trimento alle cellule tumorali. E poi c’è la genetica, che 
sta cambiando la storia di questa malattia.

NUovE SPERaNzE Dall a gENE t iC a

«Grazie alla genetica si prospettano nuove op-
portunità di cura e di prevenzione», spiega Lorusso. 
«Abbiamo creduto per molto tempo che solo il dieci per 
cento dei tumori ovarici avesse una matrice ereditaria, 
cioè legata alla presenza dei geni BRCA 1 e 2 che si 
trasmettono attraverso i caratteri genetici. Oggi sap-
piamo invece che la problematica è molto più ampia». 
Quando la donna ha una mutazione del gene BRCA1, 
per esempio, la percentuale di rischio di avere questo 
tumore nel corso della vita arriva fino al quarantasei 
per cento. BRCA1 e BRCA2 sono geni che si oc-

“Si PRESENta 
CoN DoloRi 
aDDomiNali, 

goNfioRi, 
fittE alla 

PaNCia  
E DiffiColtà 
a DigERiRE”


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cupano del controllo dei meccanismi di crescita e 
replicazione cellulare. Quando uno di questi è difettoso, 
cioè è presente una mutazione, le cellule hanno mag-
giori probabilità di sviluppare alterazioni che possono 
portare al tumore.

Indispensabile allora identificare, con un esame 
del sangue e in un centro di genetica attrezzato, le per-
sone portatrici di queste mutazioni. Se non sono mala-
te e hanno già avuto figli, vengono proposte strategie 
chirurgiche come l’asportazione delle ovaie. Il dibatti-
to su quest’argomento è molto acceso, soprattutto da 
quando l’attrice Angelina Jolie ha dichiarato di essersi 
sottoposta a quest’intervento perché portatrice di una 
mutazione del gene BRCA1.

Gli studi confermano che l’asportazione di tube e 
ovaie nelle donne con mutazione BRCA riduce il rischio 
di tumore dell’ottanta per cento. È però una decisio-
ne molto delicata che andrebbe presa 
in un centro in cui la donna può essere 
sostenuta dal punto di vista psicologi-
co. Un’alternativa è definire insieme al 
proprio medico un programma di con-
trolli accurati e regolari o, come forma 
di prevenzione farmacologica, prendere 
la pillola anticoncezionale. 

È importante conoscere se si ha 
una mutazione BRCA anche per chi è 
già in cura per tumore perché esistono 
farmaci, chiamati “inibitori dell’enzima 
Parp”, che, somministrati al termine 
della chemioterapia, hanno dimostrato 
di ridurre dell’ottantadue per cento il rischio di pro-
gressione di malattia. Il meccanismo d’azione di questi 
farmaci, che rendono inefficaci i processi di riparazio-
ne delle cellule tumorali e ne favoriscono la morte, si 
è rivelato particolarmente efficace nelle pazienti con 
mutazione BRCA. 

«Fondamentale allora che ogni donna possa ac-
cedere gratuitamente al test genetico anche se ha più 
di 45 anni e non ha avuto casi di tumore in famiglia», 
interviene Cerana. «Oggi non è così in tutte le Regio-
ni, ma solo in Basilicata, Calabria, Emilia-Romagna, 
Liguria, Piemonte, Sicilia, Toscana e Valle d’Aosta». 

da mal at t ia  mortalE  a  cronic a

È soddisfatto Maurizio D’Incalci, una vita nei 
laboratori dell’Istituto Mario Negri di Milano dove da 
una decina d’anni è operativo il gruppo di ginecologia 
oncologica denominato MaNGO (mango-group.it), che 
si dedica a cercare come migliorare le cure di questo 
tumore.  «Dopo anni in cui la ricerca si è dedicata ai big 
killer – polmone, colon-retto, mammella e prostata – 
ora si concentra anche sul tumore all’ovaio. Presto avre-

mo terapie più efficaci». Ce n’è bisogno: oggi si guarisce 
nel novanta per cento dei casi solo se il tumore viene 
diagnosticato a uno stadio iniziale. 

D’Incalci studia l’estrema variabilità di questo 
tumore: «La ricerca si sta concentrando sui fattori re-
sponsabili di questa variabilità. Ma anche sulle reci-
dive, per capire come predirle». Negli ultimi anni la 
medicina è riuscita a trasformare una malattia acuta, 
rapidamente mortale, in una malattia cronica. Inter-
viene Lorusso che sottolinea: «Oggi con questo tumo-
re si può convivere a lungo: è un diritto delle pazienti 
che questo corrisponda a una buona qualità di vita. Il 
tumore ovarico non è una malattia d’organo, ma uno 
tsunami che entra nella vita della donna e della sua 
famiglia e la stravolge in tutti i suoi aspetti. Le nostre 
pazienti vanno sostenute in tutto il percorso: un reparto 
di ginecologia oncologica deve offrire il supporto dello 
psico-oncologo, ma sono importanti anche altre inizia-
tive». Così, presso l’Istituto dei Tumori, Acto ha portato 
un percorso di appuntamenti divulgativi dal titolo Acto 

incontra su temi come l’alimentazione, 
la sessualità, i diritti legali delle pazien-
ti, le terapie complementari di supporto.  
Sono stati poi realizzati incontri più 
pratici con estetiste, truccatrici, esper-
te di parrucche che aiutino a ritrovare 
l’immagine corporea. Il titolo è eloquen-
te: Sguardi di energia. Perché è questo 
che Acto chiede alle donne: l’energia per 
parlare di tumore all’ovaio e per affron-
tarlo insieme. 

Daniela Condorelli 

“molto 
importantE

È il tEst 
gEnEtico, 
anchE sE

non si 
hanno casi 
in famiglia”



8 maggio 2016. Oltre trenta Paesi e un’ottantina di 
associazioni di pazienti si sono messe in rete per 

parlare in tutto il mondo di tumore all’ovaio. Sul sito 
ovariancancerday.org si trovano gli eventi organizzati e 

come partecipare alla campagna globale che chiede 
alle donne di mettersi in gioco per contribuire alla 

diffusione delle informazioni su questo tumore.
L’obiettivo, per la quarta edizione della giornata, è far 

conoscere sempre meglio questa malattia e i suoi 
sintomi; in Italia per sapere i programmi aggiornati si 

può andare sul sito actoonlus.it. 
Inoltre, in occasione dell’Open Week sulla salute 

della donna 2016, dal 18 al 30 aprile saranno possibili 
visite, esami strumentali, incontri con esperti in 175 

ospedali “Bollini Rosa” che curano patologie 
femminili. Per usufruire dei servizi offerti 

gratuitamente basta entrare nel sito www.bollinirosa.

it, cliccare sul banner “Open Week” e, selezionando il 
Comune di interesse, si visualizzano gli ospedali che 

aderiscono all’iniziativa, con indicazioni su data, orari, 
luogo e modalità di prenotazione (se richiesta). 

Una giornata per parlarne

e Un’open week per le donne
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LINK: http://www.healthdesk.it/cronache/manifesto-donne-tumore-ovarico
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