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Follow-up e screening  

?????? 



Fup e screening  

• Overdiagnosis  (DCIS /ca tubulari /bassi 
gradi) 
 

• Overtreatment  ( RT / ter ormonali) 
 
• Over follow-up  ????? 

 
 



Follow-up e screening  

 
• Over follow-up : primum non nocere ! 
 
• Medicalizzazione fup  
 
 
• Peggioramento qualità vita  



Follow-up   

 
• Perché 
• Come 
• Quando  
• Chi  lo deve fare 

???????????  



 
Follow up: tra evidenze 

scientifiche e protocolli clinici 
D. Morrone  

                                                 ISPO Firenze 

CONVEGNO NAZIONALE 
GISMA 2014 



PERCHE’ OCCUPARSI DEL FOLLOW-UP  
 

 
• Perché il follow- up è una attività diffusa e crescente  
• Perché è scarsamente oggetto di studi clinici e 

quindi non soggetta a evidenze forti con  elevato 
grado di eterogeneità  

• Perché oggi è fortemente sbilanciato sulla diagnosi 
precoce della recidiva rispetto al controllo delle 
conseguenze tardive del trattamento, alla 
riabilitazione e alla promozione della salute  

• Per utilizzare meglio le risorse  
 



Follow-up 
Obiettivi 

 
• Diagnosticare precocemente secondi tumori nella mammella 

operata o tumori metacroni controlaterali 
• Diagnosticare precocemente ripresa di malattia locale 
• Diagnosticare precocemente riprese di malattia a distanza per 

assicurare un trattamento tempestivo ed efficace per influenzare la 
mortalità 
 

• Valutare le necessità psicologiche e riabilitative della donna  
• Strumento necessario per monitorare lo stato di malattia nell’ambito 

di studi prospettici 
• Valutare la tolleranza e le complicanze a lungo termine dei 

trattamenti adiuvanti 
 
 



 
La recidiva loco-regionale 

• Nelle pazienti asintomatiche circa il 40% delle 
recidive è loco-regionale (CI 95%: 35-45)  
 
 
 

• L’incidenza di ricaduta loco-regionale dopo chirurgia 
radicale o conservativa è del 10% nei 10 anni 
 

De BockGH,J 
Journal of Clinical Oncology, 2004: 4010-4018 
 



Follow-up  
Linee Guida AIOM (2013) 

         Protocolli clinici: 
         - raccolta anamnestica 
         - visita medica  
         - mammografia   annuale  
      
       rimangono i cardini di quello che attualmente 
       viene considerato   un follow-up ottimale.  



 
ASCO GUIDELINES UPDATE 

 
 Breast Cancer Follow-Up and Management 

After Primary Treatment: American Society of 
Clinical Oncology. 
 
 Clinical Practice Guideline Update  
 
 
Published online before print November 5, 2012,  
 JCO March 1, 2013 vol. 31 no. 7 961-965  
© 2013 by American Society of Clinical Oncology  
 
 



Follow-up    
quando ??? 

 
 
- Il rischio di sviluppare una metastasi a distanza è  strettamente 

dipendente dallo stadio della malattia, e dalle caratteristiche biologiche 
del tumore (profilo genico). 

 
-Il rischio di ripresa di malattia è ridotto dai trattamenti 

– Chirurgia 
– Radioterapia  
– Terapia sistemica adiuvante (chemioterapia, ormonoterapia, 

farmaci a bersaglio molecolare - trastuzumab) 
 
-Il 25% delle recidive si manifesta dopo il 5° anno dalla diagnosi (nelle 

pazienti con tumori ER+ in trattamento adiuvante, questa percentuale 
supera il 40%) 



Quale evidenza di efficacia per Mx 

    Houssami N, Ciatto S: Mammographic surveillance in women 
with a  personal history of breast cancer: how accurate? How 
effective?  

     Breast. 2010 Dec;19(6):439-45     

    Mammography detects approximately 45%-90% of controlateral 
cancers. There is evidence of a potential benefit for 
asymptomatic/early-detected second breast cancers (range of 
estimated hazard ratios: 0.10-0.86)  

          
     The contribution of mammography shows   increasing importance  

because of technical improvements and quality assurance  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mammographic+surveillance+in+women+with+a+personal+history+of+breast+cancer%3A+how+accurate%3F+How+effective%3F�


 
Il follow-up mammografico delle donne con 
storia di cancro è estraneo al razionale dello 

screening? 
 

• No, perché lo screening può essere descritto come  
• l’insieme di diverse procedure di follow-up     

 
• apparentemente sane (le donne con test negativo) 
• probabilmente malate (le donne con test positivo)  
• apparentemente guarite (le donne trattate per 

cancro)  
 
          
          Should breast cancer survivors be excluded from, or invited to, organised 

mammography screening programmes?Lauro Bucchi 
           BMC Health Services Research 2011, 11:249   



– sembra più una consuetudine che una procedura     
 

– non ha un razionale scientifico  
 

– non è raccomandata da nessuna authority                                        
 

– non è necessaria alla funzionalità del programma 
 

– non è necessaria alla correttezza del monitoraggio    
 

– non è mai stata adeguatamente valutata, specialmente in 
Europa  

 
        Should breast cancer survivors be excluded from, or invited to, organised  
        mammography screening programmes?Lauro Bucchi          
          BMC Health Services Research 2011, 11:249   
 

Il follow-up mammografico delle donne con storia di 
cancro è estraneo al razionale dello screening? 

 



Follow up : chi lo deve fare? 

 
• Chirurgo 
• Oncologo /RT 
• Medico generalista  
• Infermiera di senologia 
 

????????????????? 
 



Follow-up 
• Centri di radiologia 
• Unità di chirurgia 
• Centro di radioterapia 
• Oncologia medica 
• Centri di riabilitazione 

In media 6 visite annuali 
a paziente 



Breast Cancer "Tailored Follow-up" in Italian Oncology 
Units: A Web-Based Survey. 

Natoli C1, Brocco D1, Sperduti I2, Nuzzo A3, Tinari N1, De Tursi M1, Grassadonia A1, 
Mazzilli L4, Iacobelli S1, Gamucci T5, Vici P6; “FOLLOW-UP” Study Group. 

• La survey dimostra che il  90.4% dei centri  Italiani 
partecipanti dichiara di non applicare il follow-up 
minimale dopo intervento in donne asintomatiche, come 
raccomandato dalle linee guida nazionale ed 
internazionali.  

    Difatti circa l’ 80.0% dei Centri intervistati attua il 
cosiddetto “ tailored follow-up", intensivo per pazienti ad 
alto rischio, minimale per le pazienti a basso rischio.  

    Vi è urgente necessità di trial randomizzati che 
stabiliscano l’efficacia delle modalità di  follow-up 
determinate sul livello di rischio la loro frequenza e  
durata nel tempo.  

PLoS One. 2014; 9(4): e94063.  
Published online Apr 8, 2014. doi:  
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AGENDA 

  
 
 
 
-    Analisi dei dati esistenti su  
pratiche 
   attuali di  FU 
 
-  Verifica sulla attuazione dei 
protocolli 
 
-  Studi controllati 
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FOLLOW-UP 

sirm 



Il follow up… 
guardare oltre… 
guardare ‘anche’ 

M.P. Mano 



Obiettivi fup 
  

•Scoprire le recidive per aumentare sur  
•Identificare problemi funzionali ed estetici 

•Aggiornare la raccolta dati sullo stato paziente 
•Valutazione di studi in corso  

•Rassicurare la paziente fornendo un riferimento 



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 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 

Il primo controllo di f.u. è da eseguirsi 
tra il primo e secondo anno 

dall’intervento 



 
 

ma anche    ……OBIETTIVI F.U 
 
 

-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 associata al  

diabete e alle malattie cardiovascolari, 
definita convenzionalmente 

 dalla presenza di tre o più dei  
seguenti fattori: iperglicemia, 

ipertrigliceridemia, bassi livelli di colesterolo 
HDL, ipertensione e  

adiposità addominale. 
 



 

  

Ci sono sempre più indicazioni che la 
sindrome metabolica e le alterazioni 
ormonali che l’accompagnano siano 

associate anche ad una peggiore prognosi. 
E’ stato ipotizzato che uno stile alimentare 

caratterizzato da una maggiore 
disponibilità di energia, e da un elevato 

carico glicemico possa stimolare la 
produzione di insulina che a sua volta 

promuoverebbe la proliferazione cellulare e 
inibirebbe l’apoptosi delle micro metastasi, 
favorendo la progressione di tumori già 

manifestatisi clinicamente.  



 

  

 
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.  
 



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 







Formazione Infermieri Breast Unit per 
compilazione scheda di rilevazione misure di 

“allarme” 
!!!!!!!!! 

1. Misure pBra 
2. Articolarità 
3. Linfedema 
4. Giro vita 

 se si 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  
 

 



’ 



Gemma Martino  

• Storica Coscienza Nera della Foncam 
• “Di fronte ad una paziente : 
• Pensa a quello che dici, come lo dici e 

perche lo dici 
• ….e poi non dirlo !  
• Almeno non come lo pensavi di fare !!!!!    



’ 



Reinserimento nel mondo 
lavorativo  

• Impatto dei trattamenti su alcuni tipi di 
trattamento , con esiti duraturi  

• (chirurgia demolitiva / ricostruttiva / 
chirurgia a livello ascellare ) 

“Chemo-brain” /  effetti delle terapie 
ormonali  

 
• Mobbing diretto o indiretto  



Follow up nelle pazienti con pregresso tumore 
della mammella: condivisione di una scheda 

comune 
• Adriana Paduos, Lauretta Massaza, Ivano Festini Mira (Chirurgia generale ASLBI), Michela 

Donadio (AOU Città della salute e della scienza TO), Giuseppina Gambaro (A.O.U Maggiore della 
Carità di Novara), Fulvia Grasso (AUSL VDA) 

Obiettivi: La rete oncologica del Piemonte e Valle d’Aosta ha preso in considerazione la 
possibilità di ottenere uno stesso comportamento nel gestire il follow up delle pazienti 
operate di tumore della mammella, proponendo a tutti Gruppi Interdisciplinari Cure 
(GIC) delle due Regioni una stessa scheda di gestione 

 . Conclusioni: I documenti, scheda di Follow-up, lettera alla paziente e 
lettera al curante, sono stati discussi e validati dai responsabili dei 
GIC della mammella della Rete Oncologica Piemonte e Valle 
d’Aosta.  Gli stessi hanno poi proposto nelle loro sedi  la 
condivisione e l’utilizzo dei documenti. L’uso di una scheda comune 
dovrebbe portare all’unificazione dei comportamenti  nella gestione 
del Follow up ed alla riduzione sia delle richieste di esami non 
necessari  sia di controlli eseguiti da più professionisti a scadenza 
diversa  

 



Il follow-up nelle donne con un tumore della mammella 
screen-detected: regolarità degli inviti, partecipazione 

e utilizzo di canali alternativi di controllo. 

• Caprioglio A1, Gallo F1, Vicari P1, Ponti A1, Segnan N1, Giordano L1 
• 1CPO Piemonte – S.C. Epidemiologia dei Tumori – AOU Città della Salute 

e della Scienza di Torino 
Obiettivi: 

Verificare l’andamento del follow-up dopo un tumore alla mammella screen-
detected, sia in termini di applicazione del protocollo sia di adesione intra ed 

extra screening (Piemonte, 1992-2013). 
 

Materiali e metodi: 
In Piemonte il protocollo di screening mammografico prevede che i casi di cancro 

vengano invitati al follow-up a un anno dalla data dell’indicazione al trattamento o 
dalla data dell’intervento, per un anno se benigni o per 5 anni se maligni. Le donne 
50-69enni con un’indicazione al trattamento posta tra il 1992 e il 2006 sono state 
seguite  fino al 2013. Per le donne con indicazione di trattamento da luglio 1998 al 

2006, sono stati anche individuati i controlli diagnostici (mammografia e/o ecografia 
mammaria) effettuati attraverso il canale ambulatoriale.  

Per le donne con un percorso di follow-up completamente negativo sono stati 
analizzati: regolarità degli inviti, compliance al follow-up, controlli extra screening.  

 



Il follow-up nelle donne con un tumore della mammella 
screen-detected: regolarità degli inviti, partecipazione 

e utilizzo di canali alternativi di controllo. 

 

Risultati: 
La coorte è costituita da 4965 donne con un’indicazione di trattamento, tra cui 

2964 hanno un percorso di follow-up completamente negativo e sono state 
considerate nell’analisi. 

L’invito al 1° follow-up si verifica entro 15 mesi dall’indicazione di trattamento per 
il 74,2% (n=537) delle donne con tumore benigno , per l’81,2% (n=289) degli in situ, 
per l’85,8% (n=1488) degli invasivi. Per i tumori maligni, l’invito all’ultimo follow-up si 
mantiene entro 15 mesi dal precedente per il 69,8% degli in situ e per il 67,8% degli 
invasivi. 

La partecipazione al follow-up è stata dell’81,3% per le donne con tumore benigno 
e rispettivamente del 78,9% e del 73,9% per i casi in situ e invasivi (valore medio 
sul follow-up quinquennale). 

Per le donne linkate con le prestazioni ambulatoriali è emerso che il 37,3% dei 
casi con tumore benigno, il 73,7% degli  in situ e il 74,5% degli invasivi ha 
effettuato almeno un esame ambulatoriale nel periodo in studio. È in corso un’analisi 
specifica per verificare se l’esame ambulatoriale sia stato effettuato 
parallelamente al periodo di follow-up o successivamente. 

Conclusioni: 
Lo studio ha messo in evidenza come i protocolli di follow-up dello screening 

abbiano necessità di essere analizzati per identificare criticità sia nella loro 
applicazione sia nel livello di compliance. 

 



STILI DI VITA E INCIDENZA DEL CARCINOMA 
MAMMARIO NELLE DONNE TRIESTINE DI ETA’ 50-74 

ANNI: STUDIO CASO CONTROLLO 2012-2013 
• Giudici F.1-7, Gheorghe-Gutta A1-9., Ober E.2, Martellani F.2, Rizzardi C.1-2, Dudine S.2, Tomasi S.2, Sarcinella D.2,              Bottin C.1, Marcuzzo 

T.1-7, Schiraldi L.1-9, Bonazza D. 1-8, Pinamonti M.1-8, Tonutti M.2, Makuc E.2, Cova M.A.2,     Bortul M.1-2, Barbieri V.10, Scomersi S.2, Pellis G.4, 
Arnez Z.1-2, Renzi N.2, Pesavento V.2, Vidali C.2, Ceccherini R.3, Dellach C.3, Malagoli M.2, Guglielmi A.2, Zacchigna D.7, Torelli L.6, Grassi G.5, 
Scaggiante B.5-7, Zanconati F. 1-2-7 

• 1Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute-Università degli Studi di Trieste 
• 2 Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Trieste 

• Obiettivi: 
•  Il legame tra stili di vita e carcinoma della mammella è ancora oggetto di 

discussione per le numerose variabili coinvolte (1-2). Questo studio analizza il 
ruolo di alcuni stili di vita nello sviluppo della patologia mammaria nell’area di 
Trieste che è nota per l’alta incidenza di tumore al seno.  

• Materiali e metodi: Lo studio è stato condotto su un campione della popolazione 
femminile triestina di  età compresa tra i 50 e 74 anni: 536 donne sane (controlli) 
aderenti al programma di screening mammografico nel periodo novembre-
dicembre 2013 e 250 donne con carcinoma al seno (istologicamente confermato) 
operate dal 01/01/2012 al 30/06/2013. Ad entrambi i gruppi è stato somministrato 
un questionario, precedentemente testato e validato, riguardante alcune abitudini 
alimentari, l’attività fisica e il fumo. I controlli sono stati intervistati al momento 
dell’esame di I livello di screening mammografico, mentre le donne con carcinoma 
sono state intervistate telefonicamente. Le variabili sono state analizzate in modo 
uni e multivariato tramite regressione logistica (software R). 

•  Risultati: Statistica univariata: consumare almeno 5 porzioni tra frutta e verdura, 
attività fisica regolare o camminare almeno 30 minuti/die, sono fattori protettivi 
(rispettivamente OR=0.31 CI=[0.19- 0.50], 0.55 [0.40-0.75], 0.71 [0.51-0.98], 
0.69[0.49-0.99]). Al contrario, consumare più di tre volte alla settimana carne, altre 
proteine animali, consumare ogni giorno dolci sono fattori di rischio 
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