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INTRODUZIONE

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, breast, all ages
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INTRODUZIONE

Estimated number of prevalent cases (5-year) as a proportion in 2018, breast, all ages
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INTRODUZIONE

Prevalent cases™

2,637,975 All types but skin non-melanoma 21% 24% 14%

604,841 Female breast 19% 25% 17%

357,379 Colon, rectum, anus 23% 24% 15%

305,044 Fromate 30% 33%

240,433 Bladder 25% 16%

118,853 Thyroid 27% 15%

110,715 Non-Hodgkin lymphoma 24% 15%

103,321 Corpus uteri 23% 17%  12% S

102,492 Skin melanoma 24% 16% 10%
98,065 Kidney 25% 16% 9% [N
86,769 Lung 21% 18% 10% 6% W
81,507 Stomach 15% 19% 13% 10%
67,301 Leukemias r 19% 23% 15% 9% I
58,879 Cervix uteri 9% 13% (PRI | 7R Em——————7 | . e ——

<2 2-<5 5-<10 10-<15 w15-<20 n>20
Percentage of prevalent cases by time since diagnosis (years)

Fig. 1 Complete prevalence by time since diagnosis for selected cancer types* in Italy at January 1, 2010. *Cancer types diagnosed in > 50,000
persons, sorted by number of cases

. J/

Guzzinati et al. BMC Cancer (2018) 18:169
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INTRODUZIONE

« Esiti di salute
 Esiti psicologici

 Esiti economici

LATE EFFECT of THERAPIES
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INTRODUZIONE

« CHIRURGIA: chirurgia conservativa o mastectomia + biopsia LS e/o DA

« RADIOTERAPIA: schemi standard = 50 Gy in 25-28 frazioni/5 volte alla
settimana (1,8-2 Gy/frazione)

« CHEMIOTERAPIA: antracicline e taxani in sequenza = AC/EC/FEC x 3-4 cicli seguiti
da taxano (regimi di 3° generazione, tra i piu usati perché dose ridotta antracicline)

- ORMONOTERAPIA: SERMs e Inibitori Aromatasi

« AGENTI ANTI-HER2: Trastuzumab
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INTRODUZIONE

No aumento rischio CV
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OBIETTIVI

« Analizzare il rischio di infarto del miocardio nelle donne
sopravviventi al tumore della mammella

« Analizzare il rischio di ictus nelle donne sopravviventi al tumore
della mammella

- Valutare il possibile effetto delle differenti terapie
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MATELIALI E METODI

Studio Longitudinale = Residenti in Piemonte dal 1° gennaio 2011

Piemontese
= Eta compresatrai 30 edi 75 anni
—
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Unica . . . . .
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MATELIALI E METODI

Due approcci:

« Categoria di riferimento: donne senza tumore mammella
« Categoria di riferimento: donne con tumore mammella trattate solo chirurgicamente

Due modelli:

- Modello di Cox aggiustato per eta
- Modello di Cox aggiustato per eta, fumo, ipercolesterolemia, diabete, ipertensione,
titolo di studio, condizione professionale, stato civile, tipologia abitativa

- Mancanza di confondenti importanti: alcool e BMI

- High resolution study in EPIC Torino
[ ) ® [
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RISULTATI

1.342.517
senza tumore
della mammella
e infarto
prevalenti

SIR infarto = 1.32
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RISULTATI

HR (95%CI) age- HR (95% CI) fully
adjusted adjusted

Infarto del miocardio

Donne con tumore 1.18 (1.03-1.36) 1.20 (1.05-1.38)
mammario

Ictus

Donne con tumore 1.56 (1.36-1.79) 1.58 (1.38-1.82)
mammario

In EPIC Torino: HR 2.52 - HR 2.54
[ ® w
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RISULTATI

INFARTO HR (95%CI) ICTUS HR (95%0CI)
modello fully adjusted modello fully adjusted

No k mammella REF

Radioterapia 1.11 (0.94-1.31)
Chemioterapia 1.45 (1-17,1-79)
Solo radioterapia 1.12 (0-91,1-38)
Solo chemioterapia 2.60 (1-89,3:60)

Fulvio Ricceri — Rischio di malattie cardio e cerebrovascolari dono il tumore della mammella:
analisi in una coorte di 1.3 milioni di donne piemontesi — AIE Catania. 25 ottobre 2019




RISULTATI

INFARTO HR (95%CI) ICTUS HR (95%0CI)
modello fully adjusted modello fully adjusted

No k mammella REF
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Chemioterapia 1.45 (1-17,1-79)
Solo radioterapia 1.12 (0-91,1-38)
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K mammella no terapie REF

Radioterapia 1.16 (0-79,1-71)
Chemioterapia 1.51 (1-00,2-28)
Solo radioterapia 1.18 (0-79,1-77)
Solo chemioterapia 2.65 (1-64,4-28)
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RISULTATI

INFARTO HR (95%CI) ICTUS HR (95%0CI)
modello fully adjusted modello fully adjusted

No k mammella
Radioterapia
Chemioterapia
Solo radioterapia

Solo chemioterapia
K mammella no terapie

Radioterapia
Chemioterapia
Solo radioterapia

Solo chemioterapia

REF
1.11 (0.94-1.31)
1.45 (1-17,1-79)
1.12 (0-91,1-38)
2.60 (1-89,3-60)
REF

1.16 (0-79,1-71)
1.51 (1-00,2-28)
1.18 (0-79,1:77)
2.65 (1-64,4-28)

REF
1.49 (1-26,1-76)
1.41 (1-10,1-82)
1.57 (1-28,1-93)
1.66 (1-03,2:67)
REF

0.77 (0-55,1-07)
0.73 (0-50,1-08)
0.80 (0-56,1-14)
0.85 (0-49,1-49)
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CONCLUSIONI

Aumento di rischio di infarto per pazienti che fanno chemioterapia, non per radioterapia

Anthracy-
clines
(ANTs)
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Clinical manifestation

* Arrhythmia

* Myocardial ischemia

* Coronary heart disease

* Hypertension

* Myocardial dysfunction

* ECG abnormalities

* Myocardial enzymology
changes

* Heart failure

Zhang X et al, Life Sci, 2019




CONCLUSIONI

Aumento di rischio di ictus sembra non essere legato ad un /ate effect delle terapie:

« Suscettibilita genetica?
« Fattori di rischio non noti o aggiustamento non completo?

« Aumento di stress dovuto al tumore che aumenta pressione arteriosa e abitudine al
fumo

. ??
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