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Premesse 

 Prevalenza del cancro della mammella in Italia: 850,000

 Determinanti: aumento dell’incidenza, invecchiamento, crescente 
efficacia delle terapie, screening  

 Il peso del follow-up sui servizi

 Un follow-up personalizzato e pianificato con precisione?  
Al momento, è praticamente impossibile _____________________________ 



Linee guida sul follow-up 

_______________________       _____________ 
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Lo studio 



Obiettivi  

1)  Stimare l‘incidenza e la distribuzione temporale di tutte le recidive 
(recidive vere e secondi tumori) durante un follow-up di 10 anni 

2)  Identificare i fattori prognostici di tutte le recidive 

3)  Confrontare l'incidenza di tutte le recidive cumulate con l'incidenza                 
del cancro della mammella nella popolazione femminile generale 
per periodo di follow-up

___________________________ 

____________________

_________________________



Criteri di eleggibilità 

 Cancro invasivo della mammella (C50.0-C50.9 e 8000/3-8575/3)

 Residenza nel distretto sanitario di Forlì

 Età >= 15 anni

 Data di diagnosi 01.01.2000 al 31.12.2013

 Disponibilità di informazioni riguardanti la lateralità 

 Trattamento chirurgico

 Stadio I-III

 Data di fine follow-up 31.12.2019

 Censorizzazione a 10 anni di follow-up 7



Definizione di recidiva 

Secondo il Consenso Delphi di Maastricht [1]: 

 recidiva locale in situ o invasiva (LR) 

 recidiva regionale (RR) 

 metastasi a distanza (DM) 

 secondo tumore primitivo ipsilaterale in situ o invasivo (iSBC) 

 secondo tumore primitivo controlaterale in situ o invasivo (cSBC) 

1.  Moossdorff M et al. J Natl Cancer Inst 2014; 106: dju288. 

 recidive vere 



Analisi statistica 

 Analisi dei rischi competitivi

 Intervallo mediano libero da recidiva

 Funzione di subhazard lisciata

 Fattori prognostici di recidiva (modello di Fine & Gray)

 Rapporto standardizzato di incidenza (SIR)

 Incidenza cumulativa a 10 anni (non mostrata)



Risultati 

Distribuzione per tipo di recidiva durante 10 anni di 
follow-up. Donne con tumore della mammella in stadio 
I–III (n = 1988)

Type of recurrence Number %  

None 1648 82.9
True recurrences 

Local recurrence
Regional recurrence
Distant metastasis

61 
34 

163

3.1
1.7
9.9

Second breast cancers 
Ipsilateral breast cancer
Contralateral breast cancer

24
58

1.2
2.9

Total 340 17.1



Risultati 

Funzione di subhazard lisciata di recidive vere, secondi tumori 
primitivi ed eventi mammati totali durante 10 anni di follow-up. 
Donne con tumore della mammella in stadio I–III (n = 1988)



Risultati 

Type of recurrence Number
Median recurrence-free 

interval (years) 
Interquartile range 

(years)
True recurrences 258 3.4 (2.1-5.9)

Local recurrence 61 3.4 (2.3-5.7)
Regional recurrence 34 2.8 (1.8-5.4)
Distant metastasis 163 3.5 (2.1-5.9)

Second breast cancers 82 5.1 (2.9-8.1)
Ipsilateral breast cancer 24 6.6 (3.7-8.4)
Contralateral breast cancer 58 4.4 (2.7-7.3)

Intervallo mediano libero da recidiva, durante 10 anni di follow-up. Donne 
con tumore della mammella in stadio I–III (n = 1988)



Risultati 

Funzione di subhazard lisciata di recidive locali, recidive 
regionali, metastasi a distanza e recidive vere totali durante 10 
anni di follow-up. Donne con tumore della mammella in stadio 
I–III (n = 1988)

time smoothed della funzione di subhazard di recidive vere, 
secondi tumori primitivi ed eventi mammati  totali durante 10 
anni di follow-up. Donne con tumore della mammella in stadio 
I–III (n = 1988)



Risultati 

Funzione di subhazard lisciata di secondi tumori totali, secondi 
tumori ipsilaterali e secondi tumori controlaterali durante 10 
anni di follow-up. Donne con tumore della mammella invasivo in 
stadio I–III (n = 1988)



Risultati 

TRs SBCs
SHR (95% CI) SHR (95% CI)

Age at diagnosis 
(years)
≤39
40-49
50-74
≥75

4.16
2.44
3.88
1.00

(1.39-12.46)
(0.99-5.98)
(1.88-8.03)
(Ref.)

Tumour stage
I
II
III
Unknown

1.00
1.88
2.40
0.37

(Ref.)
(1.18-2.98)
(1.30-4.44)
(0.10-1.30)

Lymph node status
Negative 
Positive
Unknown

1.00
1.76
6.47

(Ref.)
(1.17-2.64)
(1.86-22.49)

Tumour grade
I
II
III
Unknown

1.00
1.72
3.05
2.23

(Ref.)
(1.02-2.88)
(1.80-5.18)
(1.20-4.14)

Residual disease
No
Yes
Unknown

1.00
1.22
2.44

(Ref.)
(0.85-1.75)
(1.59- 3.74)

Hormone therapy
No 
Yes
Unknown

1.00
0.31
0.36

(Ref.)
(0.20-0.49)
(0.11-1.17)

Subhazard-ratio (SHR) di 
recidive vere (TRs) e di secondi 
tumori (SBCs) durante 10 anni di
follow-up. Donne con tumore 
della mammella in stadio I-III 
(n = 1988)

Altre variabili in entrambi i modelli:

morfologia, sottotipo molecolare, 
multifocalità, tipo di chirurgia, 
chemioterapia adiuvante, 
radioterapia.



Risultati 

Rapporto standardizzato di incidenza (SIR) tra il numero totale di 
eventi mammari osservato (recidive vere + secondi tumori primitivi) 
e il numero atteso di tumori primitivi, basato sui tassi di incidenza 
della popolazione generale, durante 10 anni di follow-up. Donne con 
tumore della mammella in stadio I–III (n = 1988)
Year of follow-up Observed Expected Standardised incidence ratio (95% 

CI) 

1st and 2nd year 70 0.47 149.42 (118.21-188.86)

3rd and 4th year 109 1.65 65.94 (54.66-79.56)

5th and 6th year 68 2.37 28.67 (22.61-36.36)

7th and 8th year 47 9.38 5.01 (3.77-6.67)

9th and 10th year 46 40.15 1.15 (0.86-1.53)
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I dati del follow-up  

The Scandinavian Sarcoma Group 

Centralizzazione dei trattamenti  
 21 Centri Oncologici di riferimento nei 5 Paesi Nordici
 Raccomandazioni (Helsinki, 1982) per l’invio immediato dei 

pazienti con sospetto sarcoma in questi Centri
 Compliance: 80-90% 
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I dati del follow-up  



Conclusioni 

 Lo studio di Forlì dimostra che, teoricamente, 
i dati contenuti negli archivi clinici ordinari 
consentirebbero di studiare in dettaglio 
tutti gli eventi del follow-up del cancro della mammella

 Nelle condizioni attuali, tuttavia, il recupero di questi dati 
richiede tempi e costi proibitivi 

 La dispersione dei dati della senologia 
─ un problema di dimensioni europee ─ 
rivela i limiti della costruzione delle breast units


