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• 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 più usati perché dose ridotta antracicline)

• ORMONOTERAPIA: SERMs e Inibitori Aromatasi

• AGENTI ANTI-HER2: Trastuzumab
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• 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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 Residenti in Piemonte dal 1° gennaio 2011

 Età compresa tra i 30 ed i 75 anni

 Follow-up per tumore della mammella fino

al 2016 e per IMA fino al 2017

 Algoritmo identificazione tumori della

mammella (Baldi et al, 2008)

 Algoritmo identificazione infarti del

miocardio e ictus (PNE)
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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 età

• Modello di Cox aggiustato per età, 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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HR (95%CI) age-
adjusted

HR (95% CI) fully
adjusted

Infarto del miocardio

Donne con tumore 
mammario

1.18 (1.03–1.36) 1.20 (1.05–1.38)

Ictus

Donne con tumore 
mammario

1.56 (1.36–1.79) 1.58 (1.38-1.82)

In EPIC Torino:  HR 2.52  HR 2.54
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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)
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INFARTO HR (95%CI)
modello fully adjusted

ICTUS HR (95%CI)
modello fully adjusted

No k mammella REF REF

Radioterapia 1.11 (0.94-1.31) 1.49 (1·26,1·76)

Chemioterapia 1.45 (1·17,1·79) 1.41 (1·10,1·82)

Solo radioterapia 1.12 (0·91,1·38) 1.57 (1·28,1·93)

Solo chemioterapia 2.60 (1·89,3·60) 1.66 (1·03,2·67)

K mammella no terapie REF REF

Radioterapia 1.16 (0·79,1·71) 0.77 (0·55,1·07)

Chemioterapia 1.51 (1·00,2·28) 0.73 (0·50,1·08)

Solo radioterapia 1.18 (0·79,1·77) 0.80 (0·56,1·14)

Solo chemioterapia 2.65 (1·64,4·28) 0.85 (0·49,1·49)
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Aumento di rischio di infarto per pazienti che fanno chemioterapia, non per radioterapia

Zhang X et al, Life Sci, 2019
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Aumento di rischio di ictus sembra non essere legato ad un late effect delle terapie:

• Suscettibilità 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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