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OBIETTIVO 

misurare l’effetto delle comorbidità  

• sopravvivenza  

• aderenza/accesso al trattamento 
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MATERIALI E METODI 

• 2732 casi incidenti 2007-2009 tumore della 
mammella 

• decessi al 31-12-2012 (minimo follow up 
disponibile 3 anni) 

• comorbidità presenti precedenti l’anno di 
incidenza stimate mediante l’utilizzo della BDA 

• disponibilità della stadiazione della casistica 
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COMORBIDITÀ PER CLASSE DI ETÀ 
casi incidenti di mammella 2007-2009 
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COMORBIDITÀ PER CLASSE DI ETÀ 
popolazione generale 
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COMORBIDITÀ 

Tumore della mammella Popolazione (donne) 
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STADIO 

 HR 95% CI 

stageII 1.8 1.2-2.6 

stageIII 4.8 3.3-7.1 

stageIV 18.5 12.8-26.8 

stageND 4.5 3.1-6.7 
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ADERENZA PERCORSI TERAPEUTICI 

Accesso a: 

–  Chirurgia 

–  Radioterapia 

–  Chemioterapia 
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CHIRURGIA PER COMORBIDITÀ 
pT1 
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CHIRURGIA PER COMORBIDITÀ 
pT1N0 
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OR 1.94; 95% CI 1.15-3.27 

OR 3.20; 95% CI 1.70-6.03 



DELAY 
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Radioterapia nei casi trattati con 
procedura chirurgica conservativa 

Accesso RT Delay intervento - RT 
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Radioterapia nei casi trattati con 
quadrantectomie pT1N0 

Accesso RT 
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Radioterapia nei casi trattati con 
quadrantectomie pT1N0 

Accesso RT Delay intervento - RT 
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ACCESSO ALLA CHEMIOTERAPIA PER STADIO 



CHT nei casi N+ 

Accesso CHT Delay incidenza - CHT 
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CONCLUSIONI 
• le comorbidità rappresentano un modificatore di 

effetto indipendente dallo stadio di malattia 

• a parità di età e stadio le comorbidità che 
maggiormente influenzano la sopravvivenza sono le 
patologie neurologiche, le epatopatie e le BPCO 

• la presenza di patologie modifica l’accesso al 
trattamento chirurgico e alla chemioterapia 
producendo un dalay dell’inizio del trattamento 

• le comorbidità non sono presenti solo nell’anziano  
– nel 30% dei casi < 50 anni è presente una o più 

comorbidità 
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