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Uno studio su un'ampia coorte collega l'uso di GLP-1 a una minore incidenza del 
cancro al seno. 
 
 

Non lo so… se abbiamo ognuno il suo destino  
o se siamo tutti trasportati in giro per caso come da una brezza…  

ma io credo, può darsi le due cose, forse le due cose capitano nello stesso momento. 
Dal film Forrest Gump 

 

Lo studio di Penn Medicine pone le basi per una sperimentazione clinica multicentrica volta a 
determinare se i farmaci GLP-1 siano associati a un minor rischio di sviluppare il cancro al seno. 
 
Un'analisi retrospettiva condotta su oltre 110.000 donne di età compresa tra i 45 e gli 80 anni ha 
rilevato che coloro che assumevano farmaci GLP-1 avevano circa il 30% di probabilità in meno di 
sviluppare un tumore al seno rispetto a coloro che non assumevano tali farmaci, secondo una 
ricerca presentata al congresso annuale 2026 dell'American Society of Clinical Oncology (ASCO) ( 
Abstract 10506 )  
 

  
 

da Elizabeth McDonald, MD, PhD , professoressa di Radiologia presso la Perelman School of 
Medicine dell'Università della Pennsylvania e radiologa senologa presso l' Abramson Cancer Center 
della Penn . I risultati sono stati pubblicati oggi anche su JCO Oncology Practice . 
 
Sebbene lo studio sia di tipo osservazionale e non confermi in modo definitivo un'associazione tra i 
farmaci GLP-1 e una ridotta incidenza del cancro al seno, contribuisce al crescente numero di 
prove che suggeriscono che vale la pena indagare su questi farmaci per la perdita di peso come 
potenziali strumenti di prevenzione del cancro", ha affermato McDonald. 
 
I farmaci GLP-1 sono una classe di farmaci che imitano un ormone naturale presente 
nell'organismo, chiamato peptide-1 simile al glucagone (GLP-1), che contribuisce a regolare la 
glicemia e l'appetito. Originariamente utilizzati per il trattamento del diabete di tipo 2, i farmaci 
GLP-1 sono ora ampiamente impiegati anche per la gestione del peso.  
 
Alcuni recenti studi osservazionali hanno collegato i GLP-1 a un minor rischio di cancro e/o a 
migliori esiti nei pazienti oncologici, ma mancano dati prospettici, considerati il gold standard nella 
ricerca clinica. Ora, McDonald e i suoi collaboratori stanno lavorando attivamente per avviare uno 
studio clinico multicentrico volto a valutare se i farmaci GLP-1 possano ridurre l'incidenza del 
cancro al seno nelle donne ad alto rischio, comprese quelle con una storia di tumore al seno. 
 
I farmaci GLP-1 sono interessanti dal punto di vista della ricerca sul cancro perché non sono stati 
progettati per la terapia oncologica, ma agiscono su molti bersagli e percorsi diversi associati 



allo sviluppo del cancro, quindi siamo ansiosi di studiarli in questo contesto", ha affermato 
McDonald. 
 
È stata osservata una riduzione statisticamente significativa dell'incidenza in diverse ampie coorti. 
Per questa analisi, i ricercatori hanno esaminato le cartelle cliniche di 111.646 donne di età 
compresa tra 45 e 80 anni con un indice di massa corporea (BMI) pari o superiore a 25 (la soglia 
del "sovrappeso") che si erano sottoposte a esami di imaging mammario e avevano un esito 
documentato nella cartella clinica elettronica di Penn Medicine tra gennaio 2022 e giugno 2025. Di 
queste donne, 15.264 (13,7%) avevano prescrizioni documentate di farmaci GLP-1 e 96.382 
(86,3%) non avevano alcuna esposizione documentata a farmaci GLP-1. 
 
I ricercatori hanno quindi esaminato se alle donne fosse stato diagnosticato un nuovo tumore al 
seno in due diverse coorti: il gruppo completo di 111.646 donne e una coorte più piccola di 30.528 
donne, comprendente controlli individuali per ciascuno dei 15.264 casi di GLP-1, abbinati per età, 
razza, etnia, BMI, densità del seno e stato di diabete per limitare distorsioni e potenziali fattori 
confondenti.  
 
La minore incidenza del tumore al seno è stata osservata in entrambe le coorti: probabilità 
inferiori del 35,1% nell'analisi completa e probabilità inferiori del 30,5% nella coorte abbinata. 
Lo studio non ha tenuto conto del tipo di farmaco GLP-1 o della durata del trattamento, dei fattori 
di rischio genetici, dello stadio o del tipo di tumore al momento della diagnosi. Sono previste 
ulteriori analisi per valutare alcune di queste variabili. 
 
I farmaci GLP-1 sono molto efficaci nell'aiutare le persone a perdere peso, e il mantenimento di un 
peso sano è da tempo raccomandato come parte delle strategie di prevenzione del cancro al seno, 
poiché il sovrappeso o l'obesità, in particolare dopo la menopausa, sono noti fattori di rischio per 
questa patologia. I ricercatori sospettano inoltre da tempo che l'infiammazione di basso grado 
possa svolgere un ruolo nello sviluppo del cancro al seno. I GLP-1 riducono l'infiammazione 
sistemica attraverso diverse vie e hanno altri effetti metabolici ed epigenetici che potrebbero 
inibire la crescita tumorale.  
 
I ricercatori ipotizzano attualmente che questi molteplici effetti dei farmaci GLP-1 inibiscano lo 
sviluppo del cancro al seno. 
 
Oltre allo screening per il tumore al seno tramite mammografia o risonanza magnetica, gli 
interventi medici o chirurgici per ridurre il rischio di tumore al seno sono limitati e potenzialmente 
in grado di cambiare la vita. La mastectomia profilattica è raccomandata per alcune persone con 
mutazioni genetiche che aumentano significativamente il rischio di sviluppare un tumore al seno 
nel corso della vita.  
 
E sebbene il tamoxifene sia molto efficace nel ridurre l'incidenza del tumore al seno nelle pazienti 
ad alto rischio, il suo utilizzo tra le pazienti idonee è limitato a causa dei noti effetti collaterali del 
farmaco. Nel frattempo, i farmaci GLP-1 sono ampiamente utilizzati da milioni di americani. 
 
"In definitiva, vogliamo trovare opzioni migliori per prevenire il cancro al seno", ha affermato 
McDonald. "È stato incoraggiante vedere i tassi di sopravvivenza al cancro al seno migliorare 
negli ultimi decenni e ci piacerebbe vedere gli stessi progressi nella prevenzione." 
 



In sintesi  
 
I ricercatori della Penn Medicine di Filadelfia hanno scoperto che le donne che assumevano  
farmaci a base di GLP-1 avevano circa il 30% di probabilità in meno di sviluppare il cancro al seno 
rispetto alle donne che non assumevano tali farmaci. 
Ecco cinque appunti: 
I ricercatori hanno analizzato i dati di 111.646 donne di età compresa tra 45 e 80 anni con un 
indice di massa corporea pari o superiore a 25 che si sono sottoposte a esami di diagnostica per 
immagini del seno e per i quali era disponibile una documentazione sull'esito nella cartella clinica 
elettronica di Penn Medicine tra gennaio 2022 e giugno 2025. 
 
Tra la popolazione studiata, 15.264 donne (13,7%) avevano prescrizioni documentate di GLP-1, 
mentre 96.382 (86,3%) non avevano alcuna esposizione documentata a tali farmaci. 
 
I ricercatori hanno inoltre valutato una coorte di controllo di 30.528 donne per ridurre potenziali 
distorsioni e fattori confondenti. 
 
Lo studio ha rilevato una minore incidenza del cancro al seno in entrambe le analisi, con una 
probabilità inferiore del 35,1% nell'intera coorte e del 30,5% nella coorte abbinata. 
 
I ricercatori hanno affermato che i risultati supportano ulteriori indagini sul possibile ruolo dei 
farmaci GLP-1 nella prevenzione del cancro al seno.  
 
Penn Medicine sta lavorando alla creazione di uno studio clinico multicentrico per valutare se 
questi farmaci possano ridurre l'incidenza del cancro al seno nelle donne ad alto rischio di 
sviluppare la malattia. 
 


