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Terapia ormonale sostitutiva in post-menopausa

Donne con uteromssp Estrogeni + Progesterone (HR

Donne senza utcemssss» Solo Estrogeni (ERT)
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Hazard ratio (95% IC)

The WHI Steerinc Committe;, JAMA, 28€&: 321-33%, 200z
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L’aumento del rischio di cancro della mammella osservato nel
gruppo trattato durante la somministrazione della terapia
perde di significativita nel follow-up

Heiss et al, JAMA 2008









WHI: Rischio assoluto di una donna di
50 anni di ammalare di carcinoma
mammario



Risk factors for breast
cancer

Factor Baseline breast cancersAdditional cancers Total cancers
per 1000 women per 1000 women per 1000 women

Weigth gain after menopause (> 20kg)45 45 90

The Society of Obstetrician and Gynecologists of Canada
“The Journalist’'s Menopause Handbook”, 2006
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Metanalisi degli studi su cancro ovarico e ERT

Pearce et al., 20



Metanalisi degli studi su cancro ovarico e HRT

Pearce et al., 20



HRT e cancro genitale a cellule sqguamose






The IMS also emphasizes the importance of dosage, route of awhistration and
type of hormone as possible determinants of the risk-bendfbalance.”






