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1- I NUMERI



INCIDENZA 2020
376.611 nuove diagnosi di neoplasia maligna

194.754 negli uomini
181.857 nelle donne

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. Versione per cittadini e pazienti.
Fondazione AIOM- AIRTUM-PASSI –PASSI D’ARGENTO www.fondazioneaiom.it

http://www.fondazioneaiom.it/


MORTALITA’ 2017*
181.085 decessi per neoplasia

*Dati ISTAT 2017
(mortalità per tumori maligni e benigni)

12.995



Variazioni % medie annue dei 
tassi di incidenza 
statisticamente significative 
per sede/tipo di tumore, 
sesso ed età. 
AIRTUM 2008-2016.

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. 
Versione per cittadini e pazienti.
Fondazione AIOM- AIRTUM-PASSI –
PASSI D’ARGENTO
www.fondazioneaiom.it

http://www.fondazioneaiom.it/


Incidenza: 376.611 nuovi casi nel 2020
Frequenza e tipo di tumori diagnosticati nelle varie fasce d’età, uomini e donne

23.256 18.80812.266

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. Versione per cittadini e pazienti.
Fondazione AIOM- AIRTUM-PASSI –PASSI D’ARGENTO www.fondazioneaiom.it

Ca. mammario: 
incidenza 2020 nelle 

fasce d’età

http://www.fondazioneaiom.it/


DeSantis CE et al, Breast cancer statistics, 2019- CA Cancer J Clin 2019; 69:438-451

In Italia nel 2020:

2.200 nuovi casi 
di BC in donne 
sotto i 40 anni
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2020- Quante sono le persone che vivono in Italia 
dopo una diagnosi di tumore (=prevalenti)?

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. Versione per cittadini e pazienti.
Fondazione AIOM- AIRTUM-PASSI –PASSI D’ARGENTO www.fondazioneaiom.it

3.609.135

http://www.fondazioneaiom.it/
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Donne vive in Italia nel 2020 dopo una diagnosi di 
carcinoma mammario → 834.154

Tempo trascorso 
dalla diagnosi 

Numero donne vive nel 2020 Proporzione

≤2 anni 116.782 14%

2- ≤5anni 125.123 15%

5- ≤10 anni 191.855 23%

10- ≤15 anni 150.148 18%

15- ≤20 anni 91.757 11%

>20 anni 141.806 17%

Numero e proporzione di donne vive nel 2020 
in base al tempo trascorso dalla diagnosi

>433.000

>241.000

~34.000 
IV  stadio



2020- Quante sono le persone che vivono in Italia 
dopo una diagnosi di tumore (=prevalenti)?

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. Versione per cittadini e pazienti.
Fondazione AIOM- AIRTUM-PASSI –PASSI D’ARGENTO www.fondazioneaiom.it

3.609.1351.411.879
sono vive dopo 
10 anni dalla 
diagnosi

GUARITE
27%

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2018

http://www.fondazioneaiom.it/


Modif da: Dal Maso et al,2019

Guarigione





2- I FATTORI DI RISCHIO



ETA’



FATTORI DI RISCHIO

1- Fattori riproduttivi

- Lunga durata del periodo fertile, con 
menarca precoce e menopausa tardiva

- Nulliparità
- Prima gravidanza a termine dopo i 30 anni
- Mancato allattamento al seno

più lunga esposizione 
dell’epitelio ghiandolare 
agli stimoli proliferativi 
degli estrogeni ovarici



2-Fattori  ormonali

FATTORI DI RISCHIO

- Terapia endocrina sostitutiva durante la menopausa
(specie se basata su estroprogestinici sintetici ad attività
androgenica).

- Assunzione di contraccettivi orali.



3-Pregressa RT

- Pregressa Radioterapia a livello toracico e specialmente se prima 
dei 30 anni d’età

4-Precedenti displasie o neoplasie mammarie

FATTORI DI RISCHIO



Metzeger-Filho et al. JCO 2012; 31:3083-90

Incidenza  cumulativa a 10 anni di 
Ca. mammario controlaterale =2,6-4% Metzeger-Filho et al. JCO 2012; 31:3083



FATTORI DI RISCHIO

5-Familiarità e ereditarietà

I due geni principalmente coinvolti nella predisposizione ereditaria di tali neoplasie sono il gene 

BRCA1 posto sul cromosoma 17 ed il gene BRCA2 posto sul cromosoma 13. Le mutazioni a carico 

di questi geni conferiscono un aumentato rischio di sviluppare un tumore della mammella e/o un 

tumore dell’ovaio1,2. Mutazioni genetiche a carico del gene BRCA2, inoltre, conferiscono un 

aumentato rischio di tumore della mammella maschile2.

In uno studio caso-controllo condotto su più di 113.000 soggetti, il gene BRCA1 è risultato conferire 

il rischio maggiore rispetto alla popolazione generale pari a 10,5 volte in più, mentre il gene BRCA2

sembra indurre un aumento del rischio di 5,8 volte superiore3. 

1. Miki Y, Swensen J, Shattuck-Eidens D, et al. A strong candidate for the breast and ovarian cancer susceptibility gene BRCA1. Science 1994;266:66-71.
2. Wooster R, Bignell G, Lancaster J, et al. Identification of breast cancer susceptibility gene BRCA2. Nature 1995;378:789-92.
3. Breast Cancer Association Consortium; Dorling L.,Carvalho S., Allen J et al. Breast Cancer Risk Genes -Association Analysis in More than 113,000 Women. N Engl J Med 2021;384:428-439



Mutazione di BRCA1 Mutazione di BRCA2

Rischio di carcinoma mammario 72% (95% CI, 65% - 79%) 69% (95% CI, 61% - 77%)

Rischio di carcinoma ovarico 44% (95% CI, 36% - 53%) 17% (95% CI, 11% - 25%)

Le stime di rischio riportate sono eterogenee. Uno studio prospettico di coorte (Kuchenbaecker KB, JAMA 2017)

condotto su una popolazione di quasi 10.000 BRCA1/2 carriers ha stimato il rischio cumulativo medio di cancro 

mammario e dell’ovaio all’età di 80 anni in donne con mutazione dei geni BRCA1-BRCA2.

Rischio cumulativo medio di carcinoma mammario e dell’ovaio a 80 anni in donne con 

mutazione di BRCA 1-2 
(Modificata da Kuchenbaecker KB, JAMA 2017).

FATTORI DI RISCHIO



FATTORI DI RISCHIO

5-Familiarità e ereditarietà

Altri geni

Altri geni valutati nello studio caso-controllo condotto su più di 113.000 soggetti e 

ritenuti responsabili di un incremento di rischio di sviluppare tumori della mammella 

pari a 1,5-7,5 volte in più rispetto alla popolazione generale sono stati:

MSH6, BARD1, ATM, CHEK2, RAD51C, RAD51D,  e PALB21.

1.  Breast Cancer Association Consortium; Dorling L.,Carvalho S., Allen J et al, Breast Cancer Risk Genes -Association Analysis in More than 113,000 Women. N Engl J Med 2021;384:428-439



6- STILI DI VITA
Fattori  dietetici e metabolici

FATTORI DI RISCHIO

L’elevato consumo di alcool e di grassi animali ed il basso consumo di fibre vegetali 
sembrerebbero essere associati ad un aumentato rischio di carcinoma mammario. 
Stanno inoltre assumendo importanza la dieta e i comportamenti che conducono 
all’insorgenza di obesità e di sindrome metabolica.

L’obesità è un fattore di rischio riconosciuto, probabilmente legato all’eccesso di 
tessuto adiposo che in postmenopausa rappresenta la principale fonte di sintesi di 
estrogeni circolanti, con conseguente eccessivo stimolo ormonale sulla ghiandola 
mammaria.



6-STILI DI VITA
Fattori  dietetici e metabolici

FATTORI DI RISCHIO

La sindrome metabolica è caratterizzata dalla presenza di almeno di tre dei seguenti fattori:

- obesità addominale: larghezza vita > 88 cm ( donne) o 102 cm (uomini),
- alterato metabolismo glicidico (diabete o prediabete): glicemia >5,6 mmol/L (100 mg/dl) o terapia 

con farmaci , 
- elevati livelli dei lipidi (colesterolo e/o trigliceridi): HDL <1 mmol/L (40 md/dl) negll’uomo, < 1,3 

mmol/L (50 mg/dl) nella donna o terapia con farmaci,
- ipertensione arteriosa (>130/85 mmHg) o terapia antipertensiva.

La sindrome metabolica aumenta il rischio di malattie cardiovascolari ma anche di carcinoma 
mammario: si suppone che nei soggetti con sindrome metabolica esista infatti una resistenza 
all’insulina a cui l’organismo reagisce aumentando i livelli di insulina. L’insulina agisce sul recettore di 
membrana del fattore di crescita insulino-simile 1 (IGF-1R), attivando le vie del segnale intracellulare 
fondamentali per la crescita neoplastica.



FATTORI DI RISCHIO

La sindrome metabolica poggia su una predisposizione genetica, ma al suo 
sviluppo contribuiscono in maniera chiara stili di vita basati su sedentarietà e diete 
ipercaloriche ricche di grassi saturi e carboidrati semplici. 

Ne consegue che agendo su questi fattori di rischio modificabili attraverso una 
regolare attività fisica quotidiana abbinata ad una dieta equilibrata ricca in vegetali 
e fibre1 (per esempio, la dieta mediterranea), si potrebbe ridurre il rischio di 
sviluppo di carcinoma mammari2 migliorando l’assetto metabolico e ormonale 
della donna.

1. Buja a et al. Breast cancer primary Preventiom and Diet: an Umbrella Review. Int J Environ Res Public Health 2020; 17: 4731
2. Berrino F, Micheli A. Ormoni, fattori costituzionali, dieta e carcinoma mammario. Attualità in Senologi 2005;44:12-21

6-STILI DI VITA: 
modificarli per ridurre incidenza di ca. mammario



6-STILI DI VITA: 
modificarli per ridurre incidenza di ca. mammario

FATTORI DI RISCHIO

E’ possibile modificare il rischio di carcinoma mammario agendo sui fattori predisponenti o ritenuti tali. In USA 
una significativa riduzione dell’incidenza di tumori della mammella, prevalentemente dei tumori ormono-
responsivi, è stata osservata nel 2003 nelle donne di età ≥50 anni. 
Tra le varie ipotesi quella più accreditata è che tale riduzione sia correlabile al drastico calo delle prescrizioni della 
terapia endocrina sostitutiva dopo la pubblicazione dei risultati di un ampio studio (Women’s Health Initiative)1

che aveva evidenziato un’aumentata incidenza di tumori della mammella e di cardiopatia ischemica in relazione 
all’uso di terapie sostitutive contenenti estro-progestinici.

L’aumento del rischio attribuibile all’uso di preparazioni contenenti estrogeni e progestinici, è risultato essere 
correlato alla durata della somministrazione della terapia sostitutiva, nonché essere reversibile alla sospensione.

1.Rossouw JE et al. Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: principal results from the Women’w Health 
Iniziative randomized controlled trial. JAMA 2022; 288:321-33



FATTORI DI RISCHIO

Inoltre, in uno studio è stato presentato un modello di predizione del rischio assoluto per le donne 
italiane, che individua tre fattori modificabili (attività fisica, consumo di alcool e body mass index) su 
cui impostare strategie di prevenzione specialmente attraverso una regolare attività fisica quotidiana, 
abbinata ad una dieta equilibrata (di tipo mediterraneo), fattori che consentono un miglioramento 
dell’assetto metabolico e ormonale. 

L’intervento su questi fattori può arrivare a ridurre il rischio in 20 anni dell’1,6% in menopausa, 
arrivando al 3,2% nelle donne con anamnesi familiare positiva e al 4,1% nelle donne ad alto rischio 
anche per altre cause (circa il 10% dell’intera popolazione)1.

1. Petracci E  et al. Risk factor modification and projections of absolute breast cancer risk. J Natl Cancer inst 2011; 103:1037-48

6-STILI DI VITA: 
modificarli per ridurre incidenza di ca. mammario





FATTORI DI RISCHIO



Numero morti per tumori potenzialmente evitabili
perché attribuibili a fattori di rischio comportamentali  in 

Italia nel 2016:

64.468

Fattore di rischio 
comportamentale

Maschi Femmine

Fumo 33.569 9.922

Uso eccessivo di alcol 8.031 4.811

Fattori dietetici 6.328 4.323

Eccesso ponderale 3.808 3.173

Inattività fisica 392 606

Combinato* 44.083 20.385

*Il rischio complessivo risulta inferiore alla somma algebrica in quanto più fattori sono presenti nello stesso individuo ( per 
esempio, fumo e abuso di sostanze alcoliche)

Carreras G et al, Epidemiol Prev 2019



MORTALITA’ 2017*
181.085 decessi per neoplasia

100.123 negli uomini
79.462 nelle donne

*Dati ISTAT 2017
(mortalità per tumori maligni e benigni)

33.904

19.407

12.995

12.386

9.263



Stili di vita sani ed equilibrati
possono ridurre 

del 30% i decessi per tumore

64.468 decessi  in meno per 
tumore /anno in Italia



3- I NUMERI
del carcinoma mammario 

metastatico



www.reteoncologicaropi.it

CARCINOMA MAMMARIO METASTATICO -STADIO IV-



age (years) deaths

(observed)

Incident

(de novo)

Incident

(de novo + distant

recurrence)

Prevalent

(de novo)
Prevalent

(de novo + distant

recurrence)

15-39 196 100 400 300 800

40-49 842 300 1200 1100 3700

50-59 1610 600 2000 1800 6200

60-69 2309 700 2600 2500 8300

70-79 2783 900 3000 2500 8800

80-99 4590 800 4800 2000 9300

15-99 12330 3400 14000 10200

37100
Table 1. Metastatic breast cancer in Italy, 2014. Observed number of deaths, and 
estimates of the number of incident (de novo and distant recurrence) and prevalent 
(de novo and distant recurrence) metastatic cases for age-groups.

Crocetti E, Gori S, Falcini F- Tumori Journal 2018  



Bonotto M et al, Oncologist 2014;19:1-8

Overall survival in MBC according to different subtypes
(diagnosis of MBC  between 2004 and 2012)

Overall Survival

PFS1 (PFS at 1st line of treatment) 

PPS1(post-progression free-survival after 1st line of treatment)  

PFS1

Triplo negative

Luminal B

Luminal A

HER2 positive





Carcinoma mammario HER2-positivo e agenti anti-HER2 approvati da FDA* negli Stati Uniti  

Agenti anti-HER2 approvati da FDA* in neo-adiuvante

Agenti anti-HER2 approvati da FDA* nella malattia metastatica

*FDA= Food and Drug Administration, l’ente regolatorio del farmaco in USA

neoadiuvante
Post-neoadiuvante



Carcinoma mammario metastatico HER2-positivo e agenti anti-HER2: 
sopravvivenza globale negli studi randomizzati di 1a linea

CT                   20,3 mesi

CT+ Trastuzumab           25.1 mesi*

CT(Docetaxel)                  22,6 mesi

CT+ Trastuzumab                           31,2 mesi*

Autore

Slamon DJ, 
NEJM 2001

Marty M, 
JCO 2005

Swain SM,
NEJM 2015

CT (Docetaxel) + Trastuzumab +Placebo                    40,8 mesi

CT (Docetaxel) + Trastuzumab+Pertuzumab 56,5 mesi**

Trastuzumab
adiuvante

NO

NO

SI: 
~10%

* Differenza statisticamente significativa

**95% CI, 49.3- NR 

10 2 3 4 5 6

anni



Swain SM et al, Lancet Oncol 2020

37% di pts
vive

Dopo 8 anni 
dall’inizio 
della terapia:

16% di pts
senza 
progressione 
(guarite?)

Carcinoma 
mammario 
metastatico 
HER2-positivo



13 ottobre 2022-Giornata nazionale 
del carcinoma mammario metastatico

Quaderni ROPI aggiornati 2022



TDX









Wolin KY et al. Obesity and Cancer. The Oncologist 2010;15:556 –565


