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E’ luogo comune considerare I'eta della paziente come
una discriminante sul trattamento chirurgico

In particolare la paziente anziana viene o sottotrattata o
piu Spesso sovratrattata considerando meno la chirurgia
conservativa rispetto alle pazienti di eta piu giovanile

D’altra parte le caratteristiche biologiche (multicentricita)
In eta giovanile possono portare a trattamenti inadeguati
aumentando il numero delle mastectomie
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...le anziane

TRATTAMENTO NON CORRETTO

SPESSO LA PAZIENTE ANZIANA RICEVE UN
SOTTOTRATTAMENTOQO (soprattutto sistemico) RISPETTO AD
UNA PAZIENTE GIOVANE

SPESSO LA PAZIENTE ANZIANA VIENE
INGIUSTIFICATAMENTE SOVRATRATTATA CON
CHIRURGIA DEMOLITIVA E CIO"INFLUISCE NEGATIVAMENTE
SULLA QUALITA"DELLA VITA



Trattamento chirurgico in rapporto all’eta
(periodo 1997-2004)

Age Conservative Mastectomy per1|‘\|o?:ne ; RepNoortte »
(years)

40-49 65.1 31.6 2.6 0.7
50-59 67.4 29.2 2.5 0.9
60-69 65.0 31.6 2.7 0.7
70-79 42.3 49.9 7.0 0.8

Centro di riferimento e coordinamento Screening in oncologia
Studio “IMPATTO” Assess. Politiche per la salute Regione Emilia-Romagna



THE LANCET Oncology

2012

Review

Management of elderly patients with breast cancer: updated
recommendations of the International Society of Geriatric
Oncology (SIOG) and European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA)

Laura Biganzoli, Hans Wildiers, Catherine Oakman, Lorenza Marotti, Sibylle Loibl, lan Kunkler, Malcolm Reed, Stefano Ciatto, Adri CVoogd,
Etienne Brain, Bruno Cutuli, Catherine Terret, Margot Gosney, Matti Aapro, Riccardo Audisio


http://www.sciencedirect.com/science/journal/14702045�

| 'eta’ cronologica “di per se’“ non deve
essere considerata Il fattore decisionale
nella scelta del trattamento chirurgico



La decisione del trattamento
chirurgico non e solo del
chirurgo, ma del team
multidisciplinare, comprensivo
della valutazione geriatrica
globale (CGA)



Nella paziente in buone condizioni
generali, con nessuna tara rilevante
0 con poche tare, indipendentemente
dall’'eta, stesso trattamento locale,
rispetto alla giovane , compatibilmente
con la scelta della donna.



Surgery in women >70 yo

ATALCERT scheme In partaersilp with ECCERT

General Surgery (Head: Prof. M. Taffurelli)

1990-93: 183 pz 2008-2011: 268 pz

| Mastectomia

i 1,5%
9 6% 0,8% B Quadrantectomia o

W Galattoforectomia

44,8%

53,7%



....le giovani

Chirurgia demolitiva in funzione dell’eta???

La giovane eta (<40aa) e sicuramente un importante
fattore di rischio per la recidiva mammaria

Diventa fondamentale la valutazione preoperatoria
multidisciplinare del singolo caso per decidere
Il piu corretto iter terapeutico con esauriente
comunicazione alla paziente




Curr Oncol, Vol. 20, pp. €593-601; doi: http://dx.doi.org/10.3747/c0.20.1543

ORIGINAL A RTICILE

Comparison of recurrence and
survival rates after breast-conserving
therapy and mastectomy in young
women with breast cancer

J.O. Cao mMp mB4,* R.A. Olson MD Mse,?
and S.K. Tvidesley MD MPA™

Breast-conserving therapy is not contraindicated In
young women (<40 years of age) and can be used
cautiously; however, those women should be advised
about the lack of unequivocal data proving that survival
IS equivalent to mastectomy in their age group.

Overview Curr Oncol, 2013



| dati italiani
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Questa ana
un d

a

IS| e stata possibile utilizzando SQTM
ata base che contiene, grazie
lavoro e al coordinamento

di Antonio Ponti e Mariano Tomatis del CPO di Torino,

36510

casi di carcinoma della mammella operate In Italia

La maggior parte dei dati provengono dallo Screening
Mammografico ( 50-69 e 45-74 per RER e Piemonte)

Sono inseritl casi anche fuori screening (40-50 e 70-79)



La totalita dei casi comunque proviene da
Centri Chirurgici
che trattano costantemente pazienti screen detected
e che sono stati selezionati dalle Regioni all’avvio
dei programmi di screening

La maggior parte di questi Centri opera nell’ambito di
percorsi diagnostico terapeutici assistenziali, monitorati,
In grado di prendere In carico totalmente la paziente



Numero di casi per Regione

Dati: SQTM
Screening Italia 2012

53 Valle d’Aosta
1180 Piemonte
1835 Emilia Romagna

59 Firenze

443 Lazio

180 Lecce

434 Milano
4184

. Aree che hanno partecipato all’edizione 2012
. Aree che hanno partecipato in edizioni precedenti
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[D1] DIAGNOSTICA - Cito/istologia preoperatona positiva

[DZ] DIAGNOSTICA - Citofistologia preoperatoria positiva o sospetta
[D3] DIAGNOSTICA - Citologia non inadeguata nei soli cancri

[D4] DIAGNOSTICA - Sensibilita, assoluta del nsultato citologico preoperatono C5
[H1] ISTOPATOLOGIA - Grading disponibile (invasivi)

[HZ] ISTOPATOLOGIA - Grading disponibile (DCIS)

[H3] ISTOPATOLOGIA - Misurazione recettori ormonali (ER) disponibile
[T1] TEMPI - Intervento entro 21 giorni dalla prescrizione chirurgica

[T2] TEMPI - Intervento entro 30 giorni dalla prescrizione chirurgica

[T3] TEMPI - Intervento entro 60 giorni dalla mammografia di screening
[T4] TEMPI - Intervento entro 90 giorni dalla mammuqrafla di screening

[21] CHIRURGIA -

[=2] CHIRURGIA -
[<3] CHIRURGIA -
[=4] CHIRURGIA -
[25] CHIRURGIA -
[=6] CHIRURGIA -
[57] CHIRURGIA -
[58] CHIRURGIA -
[=9] CHIRURGIA -

[=10] CHIRURGIA -
[511] CHIRURGIA -
[212] CHIRURGIA -
[213] CHIRURGIA -
[S14] CHIRURGIA -

[215] CHIRURGIA -

516] CHIRURGIA -
517] CHIRURGIA -

e

Escissione corretta alla prima biopsia chirurgica

Mo congelatore in cancri finoa 1 cm

Mo congelatore sulla lesione in cancri finoa 1 cm

RX pezzo negli in cancr fino a 1 cm trattati con conservativa

Unico intervento dopo diagnosi preoperatoria di cancro (C5,B5)

Intervento conservativo in casi pT1

Intervento conservativo in carcinomi in situ fino a 2 cm

Margini indenni (> 1 mm) dopo intervento definitivo conservativo

Almeno 10 linfonodi asportati

MO con solo linfonodo sentinella

CDIS senza dissezione ascellare

Benigni+intraepiteliali senza dissezione ascellare né, linfonodo sentinella
Benigni+intraepiteliali+in situ (| e |I) senza dissezione ascellare né. linfonodo sentinella
Ricostruzione immediata

Ricostruzione immediata negli NO (CDIS e invasivi fino a 3 cm fino a 70 anni)

R1] RADIOTERAPIA - Radiocterapia dopo intervento conservativo
D5] DIAGNOSTICA - Rapporto core biopsy su tutti gli esami preoperatori

Unico intervento negli invasivi
Unico intervento negli in situ

O T L IR e TR N - ¢ F o A T L=



Diagnosi: Cito-Istologia positiva nei carcinomi (70-90%)
o i A .
Egléssed'eta

Qggi non piu differenze decennale

(all'intervento)

Lin~

40-49

\—~_// wala
e o) B9

V| 40-49
[V]50-59
[v|80-69

Indicatore critico per diversi anni soprattutto nelle eta pit’®
giovani (Ell) con costante miglioramento

=T

=

“ Fascie di screening (50-69) dal 2004 gia sopra il target
(“effetto percorso screening”)

DIAGNOSTICA - Cito/istologia preoperatoria ... v



Lin~

CHIRURGIA - Intervento conservativo in casi... v

Intervento conservativo nel pT1 (280%)

«® i A

Classe d'eta
decennale
(all'intervento)
B 40-40

30- 40-49 B oo
[v] 40-49
[v]50-59

Sorpresal!! Meno chirurgia conservativa i«
eta giovanile (fuori screening)

Alta percentuale nelle piu anziane, cosi come
nelle fasce di screening (60-69)

De=zelect all



Lin¥

CHIRURGIA - Intervento conservativo in car. ..

Intervento conservativo nei DCIS <2 cm ( 2 80%)

o® |l A
40-49

Classe d'eta

o \ /\ ecennale
— Ti 7 \ /W\y ?all'i_r?’f?wlentu}

Y mrEn

V] 40-49
[v]50-59
v|60-59

Qgoi, non piu differenze 7078

Andamento altalenante per le fasce fuori screening,
Uniformita nella fascia 50-69 (effetto “percorso’e
monitoraggio)



Lin~

CHIRURGIA - MO con solo linfonodo sentinella -

)

40-49 Classe d'eta
decennale

NO con solo linfonodo sentinella (>959

o® |l ~

/% (all'intervento)
/L lf—/\‘/\/ B 4049
B so-5t

50 \/ Epm-m
[V|50-59

Qggi non piu differenze per fasce di etégﬁu—ﬁa

BLS in ogni eta ="
Andamento in costante miglioramento fasce
screening

Risultato raggiunto soprattutto per pazient
di eta giovanile ove si esegunvano molte DA
- (Falsi positivi clinici?)

=



Benigni, intraepiteliali, DCIS GlI-Il senza LNSB (295%)

Lin*

L4

CHIRURGIA - Benigni+intraepiteliali+in situ (...

40-49

Overtreatment in ogni fascia di eta

~

Color
Classe d'eta
decennale

(all'intervento)

N I T O |
e s R o Y s

Select
[ ]o-39
(v 40-49
[v]50-59
v|80-59
[v]70-79

Piu penalizzate le donne anziane anche nelle

fasce screening (60-69)

=



Ricostruzione immediata

514 Ricostruzions immediata
®*  40-49
®*  50-39
#*  60-69

¥ TO0-79

sosr649= 91.7%
ssars21- 84.1%
2128~ 85.7%

2712 miss.
(67.5%)

119 miss.
(23.1%)

1041 miss.
(61.6%)

1421 miss.
(73.2%)

131 miss.
(62.4%)

P

119

1041

13




Lin~

CHIRURGIA - Ricostruzione immediata

Ricostruzione immediata

Classe d'eta
decennale
(all'intervento)

40-49

Sorpresa!!! Alta frequenza fascia 70-79

Penalizzate fasce screening e ovvia alta
frequenza fascia 40-49



Radioterapia dopo intervento conservativo (295%)

§0-59 | Colr

N JAN - Classe d'eta
S . ———— —
Hx % 5 decennale
S T (all'intervento)
- ; 40-49 M 4045
o M s0-55
Select

Dato anomalo nella fascia 40-49 (???)

Lin~

L

Molto uniforme nelle fasce screening (“effetto percorso”)

RADIOTERAFIA - Radioterapia dopo interve...



Lin~*

TEMPI - Intervento entro 30 giorni dalla pres. ..

Intervento entro 30 gg dalla presc. chirurgica (280%

.

[ 1] ‘,.-\f
-
™alar

Classe d'eta
decennale
(all'intervento)

: HCIEENE
E] j T LA e O

dﬁ-dg eI Deselect all
[ ]o-39

V] 40-49
[V]50-59

[v]|60-69

Fasce di screening seguono lo stesso andamentg™™
(effetto “percorso” e manitoraggio)

Miglioramento nelle fasce estreme (deficit di monitoraggio
delle fasi? perdita di tempo nelle varie fasi diagnostiche?)



Lin~

TEMPFI - Intervento entro 60 giorni dalla mam. ..

Intervento entro 60 gg dalla mammografia di screening

-
.
™ =lmr

Classe d'eta
decennale

(all'intervento)

Y EDEA
] | & Lh e

|V 40-49
[v]50-59
v|s0-89
[v]70-79

40-49

Dezelect all

~ Fascie di screening seguono lo stesso andamento
(effetto “Percorso”)

“Penall

ZZ

ate'le‘fascie estreme‘(fuori percorso)



Intervento entro 90 gg dalla mammografia di screening

® | i | ~

Color
— Classe d'eta

decennale

(all'intervento)
——— M s0-45
801 ~— M 50-59
—— ’—\ X [ 60-69
N M 70-79

Select
60+ | |40-49
[ |s0-59
| |s0-89
[ ]70-79

Stesso andamento per fascie di screening
(effetto “Percorso”)

20+

Intervento entro 90 giorni dalla mam._. »

Penalizzate le eta piu giovanili fuori screening
{maggiare necessita.di diagnostica preop.(RMN) ??7?)



Conclusioni

Queste considerazioni risentono del fatto che anche le
Pazienti in fasce non screening sono state operate Iin
Centri ove affluiscono regolarmente pazienti
diagnosticate nel programmi di screening

| programmi di screening evidentemente producono un
“effetto trascinamento” anche per il trattamento
delle pazienti non screen detected
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Unico intervento nei DCIS (290%)

® i A~

Caolar

Classe d'eta
decennale Y

CHIRURGIA - Unico intervento negli in situ tr__.

50-59 (all'intervento)
40-49

Select Deselect all

“Effetto Screening”




| Centri che hanno inserito dati in SQTM,
nella maggior parte dei casi, fanno parte di PDTA
dove la decisione sul trattamento e frutto di un
lavoro multidisciplinare

Le differenze di trattamento fra pazienti in fasce di eta
screening 0 non screening si sono cosi via via
ridotte nel tempo.

L’ "effetto screening” nelle Unita Chirurgiche di questi
Centri ha determinato quindi un annullamento
nelle diseguaglianze di trattamento



Il miglioramento dei risultati, nelle varie fasci di eta,
e sicuramente frutto del monitoraggio continuo.

| programmi di screening organizzato hanno il grande
vantaggio, rispetto allo screening spontaneo, di un
monitoraggio continuo dei dati
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DIAGNOSTICA - Citologia non inadeguata ne. ..

Qualita percepita!!!

. .

Citologia non i

nadeguata

-
«® |
100+
— A~ 5089
f I - w‘f —
-
- 40-49
-
L
I;l"'
L%
20
-
L% ] ] ] ]
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012

Color

Classe d'eta
decennale
(all'intervento)



Unico intervento nei carcinomi (290%)

«® L A~
Color

Classe d'eta
\ - decennale

—E.-H—g.—ﬁ -
— 50-59 (all'intervento)

A - T
T 40-49 P

100+

Lin~

L J
A

B
3

Lo

CHIRURGIA - Unico intervento negli invasivi ...

T T
e ] fin W LC st T L L A4 [ "k WA
LU g {h11 {h1£

S ;uu; i L LD ébb' S G S {u1u



Lin~

Misurazione dei recettori ormonali (>95%)

e i A
40-49 Color

| v —_— 50-59 Classe d'eta

¥

ISTOPATOLOGIA - Misurazione recettori or...

T i T ]

decennale
(all'intervento)
B 40-45

- — -

HEN

o T e Y o
i | ]

Select De
|v/] 40-49
[v]50-59
|v/|60-69
[V]70-79

T al = aTafale - aTefals A T

1 1
2003 2004 2005 20085 2007 20048 20045 2010 2011 2012
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