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Una questione di eta?

* || patologo e un professionista “nascosto”, i cui
atti e decisioni sono meno influenzati dalla

presenza del paziente.

 Quello che puo intuire sulla persona della
guale sta per fare una diagnosi e cio che sta
scritto sulla richiesta di esame.

 Tra i parametriin grado di influenzare la sua
decisione, e forse proprio I'eta a giocare un
ruolo particolarmente significativo



| fattore eta nella diagnosi istologica di
carcinoma mammario

e Valutazione di carcinomi neuroendocrini

e Valutazione di HER-2

 Maggior ricorso all'immunoistochimica nelle pazienti
piu giovani

e || peso di una diagnosi inaspettata (carcinomi mucosi
o midollari)



| fattore eta nella diagnosi istologica di

carcinoma mammario

Valutazione di carcinomi neuroendocrini

Valutazione di HER-2

Maggior ricorso all'immunoistochimica nelle pazienti
piu giovani

Il peso di una diagnosi inaspettata (carcinomi mucosi
o midollari)

Alla ricerca di dati ogqgettivi: che ruolo gioca
I'eta nella valutazione di una casistica?




Casistica

e Sono state considerate 1.035 diagnosi
consecutive su carcinomi mammari eseguite
su 521 pazienti di screening (50,3%) e 514
pazienti extra-screening (49,7%) nel periodo
2008-2013.

— 175 biopsie (16,9%)
— 860 pezzi operatori (694 carcinomi infiltranti e 165
“in situ”).

e Eta media delle pazienti: 61,1 (30 — 95)
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Classificazione molecolare dei carcinomi infiltranti in
rapporto all’eta
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Relazione fra grado nucleare ed eta nei carcinomi “in situ”
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Relazione fra eta e grading (carcinoma infiltrante)
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Stato linfonodi

Distribuzione per eta in relazione alle metastasi linfonodali
(pN)
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Distribuzione per eta in relazione alle

dimensioni del tumore (pT)
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Distribuzione delle pazienti secondo le classi di eta e le dimensioni
del tumore (pT)
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Table 4,
Patient characteristics among late-stage case patients across breakdown categories

Variable Total Absence of screening Absence of detection Potential breakdown during follow-up P *
N N Row %o N Row % N Row %
Total 1347 702 52,1 532 39,5 113 8.4
Age at diagnosis =.001
50-64 694 325 46,8 297 42.8 72 10.4
65-74 340 156 45.9 156 45,9 28 8.2

=75 313 221 79 25.2 13 4.2

Taplin S H et al. INCI J Natl Cancer Inst 2004;96:1518-1527
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Comparison of frequencies and prognostic effect of
molecular subtypes between young and elderly breast

cancer patients
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*Department of Surgery, Leiden University Medical Center, Albinusdreef 2, 2300 RC Leiden, the Netherlands
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e 714 non-metastasized breast cancer patients primarily treated with surgery between
1985 and 1996.

e Of these patients, 469 (66%) were <65 years at diagnosis and 245 (34%)

* were >65 years at diagnosis.

* Median age of patients was 58 years (range 23-96 years).

e Median follow-up of patients alive was 15 years (range 12-23 years).



 Onlyin the group of patients aged <65 years, a
significative association was found between
molecular subtypes and clinical outcome:

» The tumor micro-enviroment could facilitate
progression?
» Competing risk of death in elderly patients?
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Age-Specific Incidence of Breast Cancer Subtypes:
Understanding the Black-White Crossover

Christina A. Clarke, Theresa H. M. Keegan, Juanang, David J. Press, Allison'W. Kurian, Anish H. Patel, James Lacey, Jr
Manuscript receved December 07 2017, revised Aprl 13, 2012, accepted April 30, 2012,

Comespondence to: Christing A, Clarke, PhD, MFH, Research|80ientist, Cancer Pravention Institute of California, 2201 Walnut Avenue, Suite 300, Fremaont,
A 945352334 (e-mall: tina@cpic.org).

e Data from 91 908 invasive breast cancers recorded in the California
Cancer Registry.

e The analysis included all histologies other than sarcoma or
lymphoma, diagnosed between January 1, 2006, and December 31,
2009, among women aged 20 years or older.



Mumber of breast cancers per 100,000 woman-years

1000 -

144

NLENE B

—B—"White

—m—Black

== Hispanic

—i— Asian

20 40 B B
Age at diagnosis [y)

*Among women who were younger
than 45 years at diagnosis, breast
cancer incidence rates were higher
among black women than among
white women

eamong women who were older
than 50 years at diagnosis, the
rates were higher among white
women than among black.

eRates among Hispanic women and
Asian women were lower than
rates among white women and
blackwomen at all ages at diaghosis



1000

Mumber of breast cancers per 100,000 woman-years

01

2

=
=
L

—&— HR-+HER2

—e— HR+/HER 2+

—#— HFE /HER 2+

—a—Triple ne gative

20 44 B an
Age at diagnosis [y

e At all ages at diagnosis, the magnitudes
of the differences in rates between racial
and ethnic groups were small compared
with the substantial differences in rates

among the four breast cancer subtypes.

e At approximately age 50 years at
diagnosis, the rate of HR+/HER2- breast
cancer was almost five times higher than

the rate of triple-negative breast .

e At all ages, rates of HR+/HER2+ and
triple-negative breast cancers were similar.
HR-/HER2+ breast cancer had the lowest

age-specific incidence rates.



Distribuzione per area geografica di cittadinanza

Gli stranieri residenti in provincia di Perugia al 1° gennaio 2011 sono 77.430 e rappresentano
I'11,5% della popolazione residente.

rStmnieri 11.5%

B Europa
B Africa
B America
Asia
63,5% Oceania
Apolidi

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 21,5% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (17,8%) e dal Marocco (12,4%).

Romania 21.5%

y”.‘ Albania 17.8%
Marocco 12,4%

Altri—

Polonia 3,0%

Ucraina 4,3%

Ecuador 4,8%

Macedonia, Repubblica di 4,.9%



Quante donne hanno eseguito una mammografiain accordo alle linee guida?
(Dati PASSI analisi di trend 2008-2011)

Totale: 78,2% (IC 95%: 75,6%-80,7%)

. * In Umbria circa il 78% delle donne
o :;’ intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver
Stato civile eseguito una mammografia preventiva (in
conivgata | :o% assenza di segni e sintomi) nel corso degli
non coniugata | - . -
Comviventa ultimi due anni, come raccomandato dalle
convivente - | :o linee guida internazionali e nazionali.
non convivente _ 72%
Istruzione . , .
nessuna/elementare [ * In particolare I'effettuazione della
mediainferiore [ 77 mammografia nei tempi raccomandati &
media superiore _ 79%

risultata piu alta nelle donne:
* nella fascia 50-59 anni;
* coniugate;

laurea 83%
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Donne straniere residenti in Umbriatrai 50 e i 69 anni: circa 9.800 (dati ISTAT 2012)



Conclusioni/1

 Non si dimostra una sostanziale influenza
dell’eta della paziente nei processi decisionali
che generano una diagnhosi anatomo-
patologica.

e Forse (ma probabilmente inevitabile) un
aumento di tecniche ancillari nelle pazienti piu
giovani.



Conclusioni/2

e Dal punto di vista della classificazione intrinseca i
carcinomi delle pazienti in eta avanzata sono piu
frequentemente di tipo Luminal e di grado istologico
piu basso rispetto alle pazienti piu giovani.

 Nelle pazienti in eta avanzata la prognosi non e
correlata in maniera significativa al tipo molecolare

 Esiste ancora una correlazione diretta tra eta della
paziente e dimensione del tumore (pT).




Conclusioni/3

* |[n una popolazione sempre piu eterogenea, il
cosiddetto “black-white crossover” non puo piu
essere trascurato.



Proposte di discussione

e Estendere temporaneamente |
programmi di screening alle
ultrasettantenni?

 Considerare |I'appartenenza etnica
come informazione utile ai fini
diagnostici?



“l’equilibrio della scienza cammina su un
ponte sottile di scoperte, sospeso su un
precipizio di oscurita”

Stefano Benni — Terra!
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