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Tumore dell’ovaio 
Numeri di casi e decessi stimati per anno 

Mondo Italia 

Nuovi casi /anno 220,000 4,900 

Decessi/anno 140,000 3,200 

Fonte  AIRTUM e GLOBOCAN 2008 
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Mortalità per tumore dell’ovaio  
nei paesi europei. 

Tassi standardizzati 2005-2009 
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Tassi di mortalità per tumore  
dell’ovaio in EU nel 1980-2009 

°°°  35-64 anni 
 
•••  Tutte le età 

5 



Sopravvivenza a 5 anni 

Tumore 1990-94 1995-99 2000-04 

Colonretto 52 57 57 

Polmone 11 15 16 

Mammella 81 85 87 

Utero cervice 64 66 67 

Utero corpo 78 78 78 

Ovaio 38 41 41 

Tutti i tumori 56 60 61 

Fonte  AIRTUM 
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Tumore dell’ovaio 
Tassi per età  

7 
Fonte  AIRTUM 



Parità 

 

 

• La parità è associata inversamente con il 
rischio di tumore dell’ovaio. 

• Anche le gravidanze non a termine sono 
inversamente associate al rischio 
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Parità 

9 Franceschi et al., 1982 



Contraccettivi orali 

• L’uso di contraccettivi orali conferisce una 
protezione di lunga durata contro il tumore 
dell’ovaio.  

• I contraccettivi orali hanno già prevenuto 200 
000 tumori dell’ovaio e 100 000  decessi per 
questa patologia. Nelle prossime decadi il 
numero di tumori prevenuti sarà di almeno 30 
0000 per anno 
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Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, 2008 
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11 Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, 2008 



Contraccettivi orali 

 

 

• Il rischio relativo combinato per chi aveva 
fatto uso di contraccettivi orali rispetto a 
chi non ne aveva fatto uso era 0.73 
– 0.74 da 13 studi prospettici 

– 0.69 da 19  studi caso-controllo 
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Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, 2008 



OC – Durata d’uso 

13 
Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, 2008 



Menarca e menopausa 

 

• Relazione inversa con età al menarca, 
specialmente in pre-menopausa 

• Relazione diretta con l’età alla 
menopausa. 

 
 

14 



“Anni ovulatori” 

 

• Combinando parità + contraccettivi orali 
+ età al menarca + età alla menopausa 
danno il numero di ovulazioni o di anni 
ovulatori (Fathalla, 1972) 

• Vi sono delle inconsistenze nei dati 
rispetto a questa ipotesi 
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Terapie ormonali  
sostitutive in menopausa 

16 
Negri et al., 1999 

 Modesto eccesso di rischio, in particolare per 
uso recente 



Familiarità 

• Forte associazione con la storia familiare 
di tumore dell’ovaio, ma anche di tumore 
della mammella, coloretto e stomaco.  

• Questo riguarda meno del 5% dei casi in 
Italia (Negri et al., 2003). 
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Family history 

18 
Negri et al., 2003 



Taglia  

• Il tumore dell’ovaio è associato 
all’altezza e, nelle donne che non 
hanno utilizzato terapie ormonali 
sostitutive in menopausa, con 
l’indice di massa corporea 
(sovrappeso/obesità) 

19 
Coll. Group Epid. Studies 
Ovarian cancer, 2012 
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Coll. Group Epid. Studies 
Ovarian cancer, 2012 
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Coll. Group Epid. Studies 
Ovarian cancer, 2012 



Epidemiologia del tumore 
dell’ovaio - I 

• Relazioni inverse consistenti con parità e 
contraccettivi orali 

• Altri fattori ormonali (età al menarca e 
menopausa): associazioni stabilite, ma di 
impatto limitato 

• Forte associazione per la familiarità, ma 
impatto limitato a livello di popolazione 
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Epidemiologia del tumore 
dell’ovaio - II 

• Non vi sono associazioni rimarchevoli con 
alcool e tabacco (diretta per i mucinosi 
borderline per il tabacco) 

• Possibili associazioni dirette con altezza e 
sovrappeso, e inversa con attività fisica. 

• Al momento non vi sono chiare associazioni 
stabilite con le abitudini dietetiche 
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