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EPIDEMIOLOGIA

mminile (30%)

TERAPIA ADEGUATA o o
Al cv sticati 50.000 nuovi casi

diente Nord-Centro-Sud. con rischi del 30%
piu elevati al L )

A E la prima ca DIAGNOSI PRECOCE

femminile

A Diminuzione della mortalita in Italia a partire dagli anni
0 8 a.,3% anno):
1 - diagnosi piu precoci
2 - migliori terapie (chirurgia, radioterapia,
chemioterapia, ormonoterapia, farmaci biologici)



EPIDEMIOLOGIA

A Il rischio di ammalare di carcinoma della mammella aumenta
con | 6aumentare dell 0et ", con
cancro al seno del 2,4% fino a 49 anni (1 donna su 42), del
5,5% tra 50 e 69 anni (1 donna su 18) e del 4,7% tra 70 e 84
(1 donna su 21).

Fino a49 anni 2,4% 1 donna su 42
507 69 anni 5,5% 1 donnasu 18
7071 84 anni 4. 7% 1 donna su 21
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Indagine retrospettiva di approfondimento dei casi incidenti di melanoma, linfomi

NH e tumore della mammella: georeferenziazione dei casi 1999-2012
Dicembre 2015

Osservatorio Epidemiologico - ASL Brescia

Figura 12 e tabella 6: Tassi incidenza tumore della MAMMELLA standardizzati sulla popolazione italiana
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Anno | Bergamo | Brescia Como Cremona | Mantova Milano Milano1 | Seondrio Varese Veneto
1999 154,20 : 141,44 | 148,36 119,17 | 144,68| 138,80
2000 152,10 : 134,16 159,48 128,53 | 150,14| 151,56
2001 149,50 : 138,57 159,95 167,24 | 149,43 | 142,60
2002 160,90 : 149,91| 155,35 127,95| 150,51| 151,69
2003 166,20 | 137,93 168,42| 141,97 122,61] 148,27| 143,72
2004 151,30 | 131,32 | 152,15] 163,98 136,76 132,89 148,07
2005 153,10 141,75] 140,30| 142,73| 148,07 127,78 136,84| 145,83
2006 “| 146,00 152,71] 146,78| 141,91| 136,97 “| 104,34| 146,26] 143,60
2007 | 128,78| 146,90 156,02] 145,71| 153,43 141,99 128,95| 123,78 :
2008 | 139,35| 158,10] 147,46] 140,14| 144,46 140,36 | 126,85| 136,89
2009 | 137,52| 130,20 -| 134,32] 159,57 137,14 132,73| 137,00
2010 -] 145,50 : | 148,95 | 124,23 :
2011 149,60
2012 138,80




COSOEO I L TUMORE

cassa loracica

muscoll pettorall —

/
dotti galattofori

tessuto adipo

Il seno e costituito da un insieme di ghiandole e tessuto adiposo.
In realta non e una ghiandola sola, ma un insieme di strutture ghiandolari, chiamate lobiln
un seno vi sono da 15 a 20 lobi ognuno dei quali contiendobiuli (deputati alla produzione

del latte) ed urdotto galattoforo principale, che si apre nel capezzolo

Il tumore mammario e dovuto alla moltiplicazione incontrollata di alcune
cellule della ghiandola mammaria che si trasformano in cellule maligne.



La PREVENZIONE

Una importante conquista della lotta

contro il cmtata dalla

A PREVENZIONE PRIMARIA: riodurre | 61 nci denz
sotto controllo i fattori di rischio

A PREVENZIONE SECONDARIA (O DIAGNOSI PRECOCE):
iIndividuare il tumore in uno stadio molto precoce in modo che sia
possibile trattarlo in modo efficace



