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Riassunto:

Gli Autori riportano la lore esperienza nel trat-
famento della mastopatia fibro.cistica con bromeo-
cripting. Le  pazienti trattate com  browocripting
hauwo wrosiralo wna wetla remissione della masto-
dinia ¢ un soddisfacente wmiglioramento all’esame
clinice se comparate alle  pazienti tratiate cow
placebo. Tuttavia & stata riscomtrata una certa
discardanza fra risultati cliniei o risslbati termo-
grafict ed ecografici.

ParoLe cmave: Mastopatia fibro-cistica, bromo-
criptina,

Summary:

The Authars report their expericnce In the treal-
ment of fibro-cystic mastopathy using Broprocrips
time versus placeba.  The patients freafed with
bramacriptine showed a marked relicf of masto-
dynia and a satisfactory improvement at clinical
evaluation, if compared to the patients treated with
placebo,  However some disagreement  between
clinfeal data and thermograpbic and echographic
data has been obrerved,

Key worns: Fibro-cystic bromo-
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mastopathy,

Introduzione

MNumerosi dati in letteratura (1, 2, 3, 4,
5, 6) depongono per lefficacia del tratta-
mento con bromoctiptina sulla mastodinia
premestruale e sulla mastopatia fibro-cistica.

Nelle varie casistiche la remissione della
mastodinia oscilla intorne a percentuali del-
I'80-2096 (1, 2, 6) e il reperto palpatorio
mammario pud migliorare in percentuali che
variano dal 60 all'809% delle pazienti trat-
tate (3, 4, 3).

Comunicazione presentata al II Congresso MNa-
zionale della Societh Ttaliana di Senclogia - Roma
12-13 febbraio 1982,

Tuttavia, in alcune esperienze si & potuto
osservare che i miglioramenti clinici ripor-
tati non trovano un adeguato riscontro stru-
mentale, sia mammografico (3, 7) che eco-
o mammogralico (6).

Scopo di questo lavore & di valutare, me-
diante esami clinici e strumentali, Uefficacia
terapeutica della bromocriptina (Parlodel,
Sandoz) verso placebo * in un gruppo di pa-
zienti con mastodinia ciclica ricorrente e
mastopatia fibro-cistica.

{*) Le confezioni di bromocripting e di placebo
sone state gentilmente fornite dalla divta Sandoe,
Basilea.
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Materiale e metodo

Lo studio & stato condotto in condizioni
di doppia cecitd a random su una casistica
di 15 pazienti normomestruate, di et com-
presa fra i 18 e 1 42 anni. La mastodinia
era presente in tutte le pazienti nella fase
PTQH'IL’STT'I_]EI;[E I’jE] I:i':]Dr

Al'esame clinico & stata riscontrata una
forma prevalentemente fibrosa in 10 pazien-
ti ¢ una forma fibro-cistica nelle altre 3;
5 pazienti si erano precedentemente sotto-
poste a terapie mediche {vitamine ed ormo-
ni steroidel) senza successo, 3 pazienti ave-
vano in precedenza subito interventi chirur-
gici mammari per lesioni benigne.

Le pazienti sono state sotteposte a valu-
tazione della sintomatologia dolorosa rife-
rita, ad esame clinico, ecomammografia e te-
letermografia intorno alla 20-22* giornata del
ciclo e rivalutate per gli stessi parametri
dopo tre mesi di terapia.

La dose del farmaco uvsata & stata di
7.5 mg/die, con somministrazione scalare
di 1.5 mg/die ogni tre giorni dall’inizio del-
la terapia. In tal modo non si sono registra-
ti gravi efferti collaterali.

Sono stati inoltre prelevati campioni di
sangue eparinato prima e durante il tratta-
mento, sempre intorno alla 20-22° giornata
del ciclo, per il dosaggio della prolattina.

Tale dosaggio & stato effettuato mediante
un metodo radioimmunologico con la tecni-
ca di precipitazione del doppio anticorpo +
PEG usando H-PRL-Ter kit della Biodata.

Le ecomammografie sono state effettuate
con ecomammografo Aloka SSD 120 B.

Le teletermografic sono state effettuate
con teletermografo AGA.

Risultati

Dopo i tre mesi di trattamento le pazien-
ti sono state rivalutate per tutti i parametri
clinici ¢ strumentali e i risultati ottenuti
gindicati secondo 1 seguenti criteri: situa-
zione invariata, situazione nettamente mi-
gliorata.

I risultati ottenuti, espressi in percen-
tuali, sono riportati nella Fig. 1. Si & otte-
nute un netto miglioramento della sinto-
matologia dolorosa nel 100% delle pazien-
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Fig 1: Risuleari clinici ¢ strumentali espressi i
pereentuali pel due groppt di pasienti.

ti trattate con bromocriptina, mentre solo
il 10,19 delle pazienti trattate con placebo
ha riferito un netto miglioramento della ma-
stodinia,

L’esame clinico ha evidenziato un netto
miglioramento del reperto palpatorie mam-
mario nell’80% delle pazienti trattate con
bromocriptina, mentre un netto migliora-
mento del reperto palpatorio & stato riscon-
trato solo nel 10.196 dei casi trattati con
placebo.

L'esame ecomammogralico ha evidenziato
un netto miglioramento nel 60% dei casi
trattati con bromocriptina, mentre nessuna
paziente trattata con placebo ha evidenzia-
to marcati miglioramenti ecomammogralici.

L'esame teletermografico ha diagnostica-
to un netto miglioramento solo nel 40%
dei casi trateati con bromocripting, contro
il 21.2% nei casi trartati con placebo.

Nella Fig. 2 sono riportati i valori medi,
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Fig. 2 Valori medi (= D) basali (a sinistra) ¢
in corso di trattamento {12, 22, 3* mese) di prolat-
tina nel due gruppi di pazienti trattate con placebo
(I*l) e con bromocriptina (Br).



338

basali e durante il trattamento, della pro-
lattina nei due gruppi differentemente trat-
tatl. Si pud osservare che i valori medi ba-
sali di prolattina sono nel limiti della norma
e che il trattamento con bromoeriptina ridu-
ce notevolmente 1 tassi di questo ormone
fin dal primo mese di trattamento. I valori
medi di prolattina nel gruppo trattato con
placebo mostrane seclo una lieve variazione
{da 16,5 = 11 a 12 = 4 ng/ml).

Discussiones

L'efficacia della bromocriptina nel trat-
tamento della mastodinia & stata ben do-
cumentata da precedenti studi non control-
lati (1, 3, 4, 5, 6} e a doppio cieco (2, 8).
I nostri dati portano una ulteriore confer-
ma a queste precedenti esperienze.

Per quanto riguarda il mighioramento del
reperto clinico | nostri dati concordano con
quelli riportati da aleri Autori {3, 4, 3).

Per quanto concerne i dati ecomammogra-
fici, miglioramenti in percentuali inferiori a
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