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•  Aumento!età!media!della!popolazione!

•  Aumento!numero!!donne!anziane!affeMe!da!
carcinoma!mammella!

•  LimitaN!daN!con!livello!evidenza!1!per!questa!
eterogenea!popolazione.!!!

!!



Lancet!Oncol!2012!

•  2007! !SIOG!(InternaNonal!Society!of!
Geriatric! Oncology)! crea! una! task!
force! per! fornire! raccomandazioni!
EBM!per! il! traMamento!delle!donne!
anziane! affeMe! da! carcinoma! della!
mammella!

•  2011!!Task!force!!SIOG!ed!EUSOMA!
composta!da:!

!!!!!!oncologi!medici!
!!!!!!radioterapisN!oncologi!!
!!!!!!chirurghi!
!!!!!!medici!geriatri!
!!!!!!radiologi!
!!!!!!epidemiologi!

•  2012!!pubblicazione!update!e!
ampliamento!raccomandazioni!



Lancet!Oncol!2012!

Age!alone!should!not!dictate!any!aspect!of!
management!for!older!individuals!with!breast!
cancer.!All!decisions!should!consider!:!
•  !physiological!age!
•  !esNmated!life!expectancy!
•  !potenNal!risks!vs!absolute!benefi!ts!
•  !treatment!tolerance,!
•  !paNent!preference!
•  !potenNal!barriers!to!treatment!

Raccomandazioni)SIOG/EUSOMA)



!!

!!

Rischio!di!progressione!e!
morte!causata!dal!tumore!

Rischio!invalidità!e!morte!
per!altre!comorbidità!

Effe?!collaterali!dei!traMamenN!
(reversibili!o!irreversibili)!

TRATTAMENTO(DEL(CA(MAMMELLA(NELLE(DONNE(ANZIANE(



!!

Numerosi) studi) retrospe@vi) hanno) dimostrato) un)
tendenza) al) minore) traDamento) nelle) donne) anziane)
rispeDo) alle) giovani) in) relazione) a) CHIRURGIA) ,)
RADIOTERAPIA,) ORMONOTERAPIA) e) CHEMIOTERAPIA)
anche) dopo) aggiustamento) per) razza) ,) istruzione) ,)
stadio,caraDerisIche)biologiche.)

Giordano!JCO!2005,!Lancet!2012!!!

•  Discriminazione)per)l’età)in)se)
•  GesIone)delle)comorbidità)e)difficoltà)relazionali)
•  Paura)della)tossicità)dei)traDamenI)
•  Minor)risorse)economiche)e)sociali)delle)anziane)

RISCHIO)DI)UNDERTREATMENT)



!!

L’età) avanzata) è)uno)dei) principali) faDori) che) limita) l’arruolamento)di)
pazienI)nei)trial)clinici.)
)
Le) donne) anziane) sono) disponibili) a) partecipare) ai) trial) clinici) al) pari)
delle)donne)più)giovani,)mentre)gli)oncologi))sono)riluDanI)ad)arruolare)
gli) anziani,) principalmente) per) paura) della) tossicità,) della) scarsa)

compliance)e)delle)limitazioni)logisIche/economiche/sociali.)

!!

TRIAL)CLINICI):)SCARSA)RAPPRESENTAZIONE))

Simon!JCO!2004,!Lewis!JCO!2003!Kemeny!JCO!2003!



Cap. 4 - Tumore mammario nella donna anziana 

 

 4.1 Epidemiologia 

 4.2 Diagnosi e screening 

 4.3 Trattamento 

  4.3.1 Chirurgia 

  4.3.2 Radioterapia 

  4.3.3 Terapie sistemiche adiuvanti 

Problematiche 
Cosa si intende per anziana? 

Importanza delle comorbidità! 

 

corretto approccio diagnostico e terapeutico  

 prescindere dall’età anagrafica, 

 derivare da valutazione multidisciplinare  

 (oncologica, internisticogeriatrica,sociale e psicologica) 



DEFINIZIONE)DI)ANZIANA)

•  anziana!“giovane”! ! ! !65b75!anni!

•  anziana!“vero”! ! !!!!!!!!!!!76b85!anni!

•  “grande”!anziana ! ! !>85!anni!



!!

).)

!!

Raccomandazioni)SIOG/EUSOMA)

!!



!!
!!

Raccomandazioni)SIOG/EUSOMA)

!! Correa!,2010!



!!
!!

Raccomandazioni)SIOG/EUSOMA)

!!
JCO,2010!



!!
!!

Raccomandazioni)SIOG/EUSOMA)

!!

Lancet!2012!

)))))))))))))))2007)recommendaIons)(SIOG)))))))))))Current)recommendaIons)(SIOG/EUSOMA)!



Cap. 4 - Tumore mammario nella donna anziana 
 

  

Problematiche 
A parità di stadiazione e di caratteristiche  

cliniche e anatomopatologiche l’indicazione alla RT  

è analoga alle pz delle altre fasce d’età. 

 

RT  ben tollerata 

principale inconveniente del trattamento radiante post-

operatorio rimane il tempo  ( e il disagio) legati al suo 

completamento. 

  

considerare  

 ipofrazionamenti 

 APBI 
Per ridurre il disagio 



!!
!!

!!

!!

)))))))))))))))!

!1Z)SI)PUO’)OMETTERE)LA)RADIOTERAPIA)
DOPO)CHIRURGIA)CONSERVATIVA?)
)
Opinione)controversa)nelle)pazienI)anziane).)
MolI)trial)randomizzaI)valutanI))la)RT)escludono)le)pazienI)con)
più)di)70)anni.)
!)

)
)



In)tu@)e)tre)gli)studi)la)percentuale)di)Recidive)Locali)è)più)alta))senza)Radioterapia).)
Nelle)donne)>70)anni)(56%>75)anni))Hughes)e)coll.non)evidenziano))differenza)di)
sopravvivenza)e)considerano)il)TAM)sufficiente.)
Gli)altri)due)studi)evidenziano)una)significaIva)riduzione)nella)«deseaseZfree)survival»)
senza)Radioterapia.)
!!

STUDI)RANDOMIZZATI))BCS)+RT)IN)DONNE)ANZIANE)BASSO)RISCHIO)()pT1Z2,RE+,PR+))

SauMerbBihi,Dtsch!Arztzebl!Int!2011!



!
!
!!

Donne!>!65!anni!T1b2N0M0!!:!BCS!+Ormonoterapia!con!o!senza!WBRT!

RT!ben!tollerata!anche!dalle!«oldest»!senza!alterare!la!qualità!di!vita!e!la!sola!età!
non!può!essere!considerata!il!parametro!principale!per!raccomandare!o!no!la!RT.!!
Inoltre!non!va!!soMovalutato!!lo!stato!psicologico!!e!la!qualità!di!vita!!nel!caso!di!
recidiva! !!



CONCLUSIONE 

Non) vi) è) soDogruppo) di) pazienI) anziane) «fit»)
n e l l e) q u a l i ) l a) WBR T) p o s s a) e s s e r e)
sistemaIcamente)omessa.)
TuDavia) in) assenza) di) benefici) di) sopravvivenza)
tale) posizione) va) valutata) in) rapporto) alle)
possibilità)di)accesso)giornaliero))e)la)preferenza)
della)paziente)in)base)al)rischio)di)recidiva.)



2!b!!IPOFRAZIONAMENTO!

E’! possibile! ridurre! il! numero! di!
sedute!di!Radioterapia!per!le!pazienN!
anziane!?!



•  SelezionaI)558)abstract)(PubMed))
gen.1990)Z)feb.)2009))

•  IndividuaI)6)studi)clinici)
randomizzaI))HFZWBI)versus)FCZ
WBI)

•  2)studi)clinici)randomizzaI)HFZ
WBI)versus)PBI)

•  2)studi)clinici)randomizzaI)HFZ
WBI)versus)no)RT)

•  1)studio)clinico)randomizzato)HFZ
WBI)versus)HFZWBI)piu’boost)sul)
leDo)tumorale))

)



Controllo)locale)equivalente))al)frazionamento)
standard)

Non)maggiore)tossicità)
))



PARTIAL)BREAST)IRRADIATION)

Solo! nello! studio! randomizzato! TARGIT–A! ! sono! ben!
rappresentate!le!donne!anziane!con!percentuali!di!recidive!
locali!do!0,95%!e!1.2%!rispe?vamente!con!PBI!e!WBRT.!
!
ELIOT!:!riporta!!2.3%!recidive!dopo!36!mesi!FW!mediano!
!
Non! ! ! sufficiente! evidenza! nelle! pazienN! anziane! ! da!
raccomandarne!il!traMamento!come!standard!therapy.!
Ragionevole! indicazione! ! per! le! pazienN! anziane! con!
difficoltà! al! traMamento! standard,raccomandato! consenso!
informato.!


