
Il follow up… 
guardare oltre… 
guardare ‘anche’ 

M.P. Mano 



Obiettivi fu 
  

•Scoprire le recidive per aumentare sur  
•Aggiornare la raccolta dati sullo stato paziente 

•Valutazione di studi in corso 
•Identificare problemi funzionali ed estetici 

•Rassicurare la paziente fornendo un riferimento 



Obiettivi fu 
 

•Rassicurare la paziente fornendo un 
riferimento…non una fonte di ansia 

•scoprire le recidive per aumentare sur  
•Identificare problemi funzionali ed 

estetici 
•Aggiornare la raccolta dati sullo stato 

paziente 
•Valutazione risultati di studi in corso 



Obiettivi fu 
 

•Rassicurare la paziente fornendo un riferimento 
 
  

•Identificare problemi funzionali ed estetici 
•Aggiornare la raccolta dati sullo stato paziente 

•Valutazione risultati di studi in corso 



• E’ importante  informare la paziente della 
inutilità dei controlli ematochimici e 
strumentali in assenza di sintomi.. 

 
• E’ importante conferire e informare MMG 

che in presenza di sintomi deve indirizzare 
la paziente all’unità di senologia e non 
impostare protocolli diagnostici 

 



 Unità di senologia  
 
 

La paziente deve inserita  
nel corso  

della discussione dei casi clinici 



…F.U.  A scopo oncologico  
è più frequente  inizialmente quando: 

 
-il rischio di recidive è molto basso e  

-gli esiti estetici e funzionali  
non sono ancora consolidati 



 
 
 

……inutile prima di 1 o 2  anni 
 ma anche    ….. 

 
-Effetti collaterali trattamenti eseguiti o in corso 
• Sindrome climaterica 
• Problemi osteoarticolari 
• Aumento di peso indotto dalle terapie 
 
-Sindrome metabolica 
 



Stili di vita 

Forte e significativa riduzione incidenza  
per attività fisica soprattutto di resistenza 
(Studio Start) 
 
Adiposità (girovita) e diabete correlano 
con:   
•     incidenza  
•     prognosi 
•     risposta alla CT 
 



 

  

Gli aspetti dell’alimentazione che favoriscono 
le alterazioni ormonali associate al tumore 

della mammella sono gli stessi che favoriscono 
la sindrome metabolica,  

presenza di tre o più dei  
seguenti fattori: iperglicemia, 

ipertrigliceridemia, bassi livelli di 
colesterolo HDL, ipertensione e  

adiposità addominale. 
 



     Snelli-obesi  

Androide, viscerale 

 
obesità… 
dei magri  







 
Questo aumento di rischio sarebbe mediato da 
specifiche alterazioni endocrino metaboliche.  

 
Molti studi hanno evidenziato un aumento di 

rischio associato ad alti livelli sierici di insulina, 
C-peptide ed IGF (insulin like growth factor) 

 L’IGFI è l’effettore dell’ormone della crescita 
ed è uno dei principali fattori che stimolano la 

proliferazione cellulare e prevengono l’apoptosi.  
Una dieta iperproteica, inoltre, in particolare 

ricca di proteine animali e di latte, è associata a 
livelli alti di IGFI.  

 



l’insulina è un determinante importante della 
sintesi ovarica di androgeni, 

 inibisce la sintesi epatica di SHBG  
e di due delle IGFBP (IGF binding protein), e 

aumenta l’espressione dei recettori per 
l’ormone della crescita; l’IGF-I coopera 

con gli estrogeni nello stimolare la 

proliferazione delle cellule epiteliali mammarie.  



 

  

Queste alterazioni endocrino-metaboliche 
riconoscono cause sia genetiche sia nutrizionali.  

E’ stato dimostrato che i livelli di ormoni sessuali 
sono influenzati dalla massa di tessuto adiposo  

(dove sono sintetizzati sia androgeni sia 
estrogeni), dall’attività fisica (che migliora la 

sensibilità insulinica) e dalla dieta.  



 

  

Sembrerebbe inoltre che  la 
sindrome metabolica e le 
alterazioni ormonali che 

l’accompagnano siano associate 
anche ad una 

  
-peggiore prognosi 

 
-ridotta risposta alla terapia 





 

  

 
Quasi tutti gli studi condotti sulle 

donne con tumore della mammella hanno 
dimostrato una netta  

riduzione delle recidive, della 
mortalità causa specifica  

e della mortalità per tutte le cause 
nelle pazienti con livelli più elevati di 

attività fisica dopo la diagnosi.  
 



Effetti endocrini e metabolici  
dell’attività fisica 

• Diminuzione dell’insulina plasmatica 
• Diminuzione altri aspetti della 
sindrome metabolica per aumento 
proporzionale dlla massa magra 

• Aumento acuto di IGF-I e delle  
IGFBP (ma diminuzione duratura a 
lungo termine) 

• Diminuzione del Testosterone 
 
 



La riduzione proporzionale della massa grassa è 
ottenuta solo con l’ausilio dell’attività fisica che la 
riduce sia direttamente che aumentando la massa 
magra 
 
. L’attività fisica riduce inoltre il rischio di 
osteoporosi che nelle donne con il tumore al seno è 
spesso aumentato a causa delle terapie ormonali; 
 
Non bisogna dimenticare di sottolineare che 
l’attività fisica ha anche un ruolo di correzione  
posturale e riabilitativa soprattutto nelle pazienti 
operate di tumore mammario. 





Obiettivi fu…. anche  

•Rassicurare la paziente fornendo un 
riferimento…non una fonte di ansia 

•scoprire le recidive per aumentare sur  
•Identificare problemi funzionali ed 

estetici 
•Aggiornare la raccolta dati sullo stato 

paziente 
•Valutazione risultati di studi in corso 



 
 

 gruppo di lavoro congiunto  
GISMA SENONETWORK 
OBIETTIVO 
Identificare nuovi indicatori di esito 
estetico 
 

Indicatori di esito estetico e 
funzionale 
 
 
Gruppo di lavoro Gisma /Seno-network: 
Maria Piera Mano, Massimiliano Bortolini, 
Giacomo Datta, Pietro Panizza, 
Francesca Pietribiasi, Antonio Ponti, 
Paolo Rovea, Mario Taffurelli, Corrado 
Tinterri, Mariano Tomatis 







Definizione e calcolo del pBRA  
 

OLTRE 80% DELLE PAZIENTI CHE ABBIANO SUBITO UNO O PIU’ 
INTERVENTI CONSERVATIVI O DI MASTECTOMIA CON 

RICOSTRUZIONE E RISPARMIO DELL’ AREOLA-CAPEZZOLO 
NON DEVE AVERE DEVIAZIONE DEL  COMPLESSO  AREOLA 

CAPEZZOLO (Pbra)  SUPERIORE a 0,7 
N.B. Indicatore da sperimentare presso 2 o tre centri per 

verifica fattibilità  
A. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 

areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a trattamento conservativo 

B. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 
areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a mastectomia con ricostruzione  

   
 
Il valore pBRA (6) si ottiene mediante una  formula algebrica che tiene 

conto dello “spostamento” sull’asse verticale ed orizzontale di un 
capezzolo rispetto al contro laterale.  

 
Il pBRA verrà successivamente, fornite le misure,  calcolato 

dall’applicativo d Best per sqtm (come il rapporto tra la distanza del 
punto ottimale dal punto effettivo (ricavata dai valori a e b) e la 
distanza giugulo-capezzolo: 

c 

a 

b 



 
 
 
Factors influencing cosmetical 
outcomes 
 
 
dBEST  + SQTM 

 



275 
17 giudici 







Analisi 
MULTIVARIATA 

OR p 
COLORAZIONE 2.86 0.043 

PROFILO ALTERATO 1.61 0.265 

FIBROSI 1.56 0.238 

RETRAZ. CICATRIZIALE 3.70 0.001 

pBRA > 0.07 3.33 <0.001 



Esiti trattamento chirurgico e RT 
 
• Estetici: cicatrice retratta 
     deviazione pBra  
     discromie capezzolo 
 
• Funzionali: limitazioni articolari 
    linfedema 



Oltre…….esiti 

La cicatrice retratta correla con esiti 
funzionali tipo limitazione articolare 

 
si può trattare !!! 

 
mediante massaggi di scollamento 

(anche autonomamente con plastilina) 



ESTETICI 

Deviazione pBra e discromie capezzolo  
 

si possono correggere mediante 
 

LIPOFILLING 
DERMOPIGMENTAZIONE 

MASSAGGI  SCOLLAMENTO 
 
 



FUNZIONALI 
 In caso di limitazioni articolari è 

necessario sottoporre la paziente a una 
valutazione  posturale globale in un 

centro qualificato che possa preparare 
un programma di APA (attività fisica 

adattata) ovvero un protocollo 
personalizzato  

(effetto positivo  attività fisica sulla 
prognosi) 

 



FUNZIONALI 

 e molto semplice rilevare le limitazioni 
articolari 



FUNZIONALI 

LINFEDEMA 
Il semplice sollevamento della plica, effettuato in 

maniera simmetrica e bilaterale, è efficace per 
testare lo spessore della cute come pure la 

consistenza del pannicolo  
che, in presenza di una raccolta iniziale, si 

presenta più pastoso. 
Qualora si evidenziassero delle differenze, la 
paziente potrebbe essere inviata precocemente 
al servizio di riabilitazione di competenza per un 

corretto inquadramento del problema.  





Formazione Infermieri Breast Unit per 
compilazione scheda di rilevazione 

misure di “allarme” 

1. DEVIAZIONE NAC 
2. ARTICOLARITÀ 
3. LINFEDEMA 
4. GIRO VITA 

  
 
se rileva una alterazione il caso torna  
al MDM per la discussione 





……Troppo oltre? 
 • Studio di fattibilità  e Survey 

sull’incidenza dei problemi citati 
• Quanto i “problemi” sono vissuti  
   come tali 
• Costi e fattibilità di  programmi di 

correzione  
• Efficacia dei programmi di 

correzione 
 

 



Conseguenze nei Survivors e su 
QoL 

• Cardiotox da taxani antracicline 
trastuzumab 

• Linfomi e leucemia  da  adriamicina 
• Neurotox  da taxani 
• Ca endometrio e tromboembolie da TAM 
• Osteoporosi da IA 
• Infertilità e menopausa   
• LINFEDEMA  è quello che impatta di più 
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