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1. Diagnosi precoce di ripresa loco-regionale e di secondo tumore 
mammario (omo-/contro-laterale)

2. Diagnosi (precoce?) di metastasi a distanza
3. Sorveglianza delle tossicità  a medio/lungo termine dei 

trattamenti
4. Diagnosi precoce di secondi tumori (non mammari)
5. Correzione stili di vita inappropriati
6. Facilitazione percorsi di riabilitazione e re-inserimento nella vita 

sociale e lavorativa

OBIETTIVI

Il follow up nel carcinoma mammario
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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



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

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



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- to not reached

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



44%

32%

Hortobagyi GN et al, NEJM 2022; 386:942-50

RIBOCICLIB- MONALEESA -2

Ormonoterapia + Ribociclib in 1a linea
nel ca. mammario metastatico HR+/HER2-

6 anni
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FORZA della 
Raccomandazione

Obiettivo Qualità globale 
delle evidenze

Esame obiettivo Ogni 3-6 mesi x 3 anni
ogni 6-12 mesi x 2 anni
ogni anno

Condizionata a favore Diagnosi recidive Locoregionali e/o seconde 
neoplasie mammarie

Molto bassa

Rx-mammografia Ogni 12 mesi Condizionata a favore Diagnosi recidiva locale/secondo tumore 
mammario omo-/contro-laterale

Bassa

Follw up intensivo Esami imaging e laboratorio Condizionata a 
sfavore

Diagnosi (precoce) metastasi a distanza Alta

Linee Guida AIOM 2021



FORZA della 
Raccomandazione

Obiettivo Qualità globale 
delle evidenze

Gestione tossicità

Se terapia ormonale 
adiuvante con 
antiaromatasici

MOC/DEXA+ test ematologici Forte a favore Diagnosi osteoporosi Alta

Se terapia ormonale 
adiuvante con  
antiestrogeni

MOC/DEXA+ test ematologici
X inizio terapia con 
bifosfonati/denosumab da Nota 
AIFA 79

Forte a favore Riduzione rischio fratture ossee (prevenzione 
primaria)

Alta

Se terapia ormonale 
adiuvante con Tamoxifene

Visita ginecologica+Eco TV 
basalevisita ginecol annuale 
con eco TV in casi selezionati

Forte a favore Diagnosi polipi endometriali, ca endometrio Alta

Se terapia adiuvante con 
Trastuzumab 
(±Pertuzumab) o TDM-1

Ecocardio basaleogni 3 mesi 
durante terapiaa 18 e 24 mesi 
dall’inizio

Condizionata a 
favore

Diagnosi ↓LVEF Bassa

Stili di vita Modifica della dieta alimentare 
se sovrappeso/obesità
Eseguire attività fisica

Condizionata a 
favore

Migliorare la Qualità di vita e
↓ rischio recidive

Bassa

Linee Guida AIOM 2021



ESMO Guidelines 2019..
….inoltre

• Non prescrivere terapia ormonale 
sostitutiva

• Facilitare l’accesso a supporto riabilitativo 
fisico e psicologico

• Facilitare il supporto per risolvere problemi 
di lavoro, relazioni familiari, sessuali




