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Il Tumore della mammella e sicuramente la neoplasia

che coinvolge maggiormente,

da un punto di vista emotivo, la Donna, determinando,
molto spesso, un vero dramma che si riversa sulla
Sua vita relazionale, familiare, affettiva, lavorativa,

indidpendentement e
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Come affrontare un problema oncologlco

, cosi importante
%® che coinvolge ogni anno, in Italia, piu di ¢
45 000 Donne ?2?7? A

)




Breast Unit !

La migliore struttura assistenziale per curare una donna
affetta da tumore alla mammella

Cure : curare

I

Care: prendersi cura



] 1] md ngolbioipoercrearemosdiroduqe er

AMigliori risultati sulla quadita di vita

AMigliori risultati sulla s@pravviverlka



Cosa intendiamo per migliore qualita di vita
In patologia mammaria ???
AMaggior numero di interventi conservativi
Alnterventi conservativi con buon risultato estetico
Alnterventi demolitivi con ricostruzione immediata

ATerapie complementari personalizzate

ANon ricorso a terapie complementari (radioterapia,
chemio e ormonoterapia) se non necessari



Esistono prove scientifiche
per affermare cio ??7???
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British Journal of Cancer (2004) 90, 19201925
& 2004 Cancer Research UK All rights reserved 0007~ 0920/04 $25.00

www.bjcancer.com

Why does specialist treatment of breast cancer improve survival?
The role of surgical management

D Kingsmore', D Hole*? and C Gillis?

'University Department of Surgery, Western Infirmary, Dumbarton Road, Glasgow GI | 6NT, UK “West of Scotland Cancer Surveillance Unit,
Department of Public Health, University of Glasgow, | Lilybank Gardens, Glasgow G12 8RZ, UK

‘ Br J Surg, 2007

A systematic review of the impact of volume of surgery and
specialization on patient outcome

Systematic review

M. M. ChOWdh“f}’a H. Dag: s, Surg Oncol (2011) 18:1684-1690 Annals of
Department of Paediatric Surgery, Institu DOF 12 e 010101450 SURGICAL ONCOLOGY
Correspondence to: Mr M. M. Chowdhury ( OFFICIAL JOURNAL OF THE SOCIETY OF SURGICAL ONCOLOGY

ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY

The Effect of Hospital Volume on the Outcome of Breast Cancer
Surgery

P. Peltoniemi, MD', M. Peltola, MSc?, T. Hakulinen, DSc, U. Hikkinen, DSc?, L. Pylkkinen, MD, PhD',
and K. Holli, MD, PhD'



Interventi conservativi nel pT1 (>=80%): confronto
fra U.O. che trattano fino a 50 casi e piu di 50 casi/anno

PT=1 Totale
Tuttlfcasi | casi valid

L0, con meno di 3 casi |7 B0.95 i 2
0. tra 3¢ 50 casl 23] 47 3

1.0, con pin di 50 casi
Totale

147 0

65.45 vs 74.17 : p<0.001

Il Trattamento chirurgico dei tumori della mammella nella Regione Emilia-
Romagna. 2007



Hospital Survival

Model Studyname Year Low High
Allgood 2006 10
Chen 2008 86
Gilligan 2007 19
Gutierrez 2008 8*
Hebert croteau2005 24
Simunovic 2006 34
Random

50
195
40
68*
100
88

Hazard
ratio

0.962
0.674
0.830
0.903
0.685
0.833
0.835

Statistics for each study

Lower Upper
limit Z-Value p-Value

limit

0.899
0.572
0.749
0.828
0.496
0.704
0.755

1.028
0.795
0.919
0.984
0.946
0.986
0.925

Gooiker GA, et al: EJSO 2010

-1.151
-4.698
-3.575
-2.317
-2.301
-2.124
-3.474

0.250
0.000
0.000
0.020
0.021
0.034
0.001

Hazard ratio and 95% ClI
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Favours High Volume

Favours Low Volume




Sopravvivenza
Studio Finlandese (12604 casi)

Survival

1 —
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~ 100-200

m— 50-99
— < 50

0.9

0.8

pP<0.05

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 101 106 111 116 121 126 131
Follow-up time (months)

Peltoniemi P, et al: Ann Surg Oncol, 2011



Overall survival curves by surgical unit category.

Kaplan-Meier survival estimates
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http://www.eusoma.com/
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AMassa critica (OL50 casi/anno Breast Cancer)
AResponsabile Clinico

AGruppo di professionisti dedicati (Core Team)
AProtocolli

AMeeting multidisciplinare per la discussione dei casi
ACantrolla dei ri 911 (Data hase ner indicatori e Audi

Cormunicazione: diagnosi, traiiarnenio e iernpl aiiesa
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ARicerca
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