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- Rischio 10 volte maggiore di 
sviluppare neoplasie 
- Il 74% dei nuovi tumori 
negli uomini e il 64% nelle 
donne si verificano in 
persone over 65.
- Sedi più frequenti: prostata 
e mammella





Chi è la "paziente anziana"?
DEFINIZIONE CRONOLOGICA 

• 65-74 giovane anziano

• 75-84 anziano

• ≥ 85 grande anziano

DEFINIZIONE CLINICO-FUNZIONALE

• ADL, IADL

• MMSE 

• SINDROMI GERIATRICHE

63° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SIGG, ROMA - NOVEMBRE 2018 

DEFINIZIONE BIOLOGICA 

• IL6

• Livelli di Hb

• creatinina sierica

• BMI

• Composizione corporea



Valutazione geriatrica multidimensionale
Strumento utile per la valutazione della riserva funzionale e delle 
aspettative di vita del paziente anziano





Screening tools



Biganzoli L, et al. Joint paper from ESMO and SIOG. The Lancet Oncology 2021

Chirurgia, RT, OT, CT

Chirurgia? RT? OT

OT? BSC

75-80% ER+HER2-



•Malattia operabile

•Malattia localmente avanzata



•Malattia operabile

•Malattia localmente avanzata



• Annual bilateral (after BCT) or contralateral mammography
(after mastectomy) is recommended, plus US and breast
MRI, when needed

• Mammography every 12 months, beginning 6 months or 
more after completion of breast-conserving therapy (BCT)

2023

2025

2024



Revisione della letteratura per valutare il rischio di recidiva e di 
secondo tumore controlaterale nelle pazienti di 75 anni ed oltre, 
con storia di tumore mammario 



Rischio di recidiva ipsilaterale e controlaterale nelle pazienti 
anziane con pregressa neoplasia mammaria

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021



Multidisciplinary Expert Panel and SIOG Consensus Statement for older
Breast Cancer survivors

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021



Conclusioni

• Mancanza di dati prospettici sul beneficio della mammografia di 
sorveglianza nelle pazienti anziane con storia di tumore mammario

• Basso rischio di eventi rispetto al tempo di osservazione prolungato 
necessario per vedere un beneficio

• Importante trasmettere messaggio rassicuranti circa la sospensione 
del follow up

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021



2024

• Le linee guida raccomandano nelle pazienti operate la mammografia di sorveglianza 
annuale per valutare una recidiva tumorale intramammaria o un secondo tumore al seno 
primario 

• Tuttavia, queste linee guida non forniscono raccomandazioni sull'opportunità o sul 
momento di interrompere la sorveglianza man mano che le pazienti invecchiano o 
sviluppano altre gravi condizioni di salute. 

• L'obiettivo di questo studio era valutare i modelli longitudinali di sorveglianza 
mammografica in base all'aspettativa di vita prevista tra le donne anziane con una storia 
di tumore al seno.

Berger E, et al. J Geriatric Oncol 2024



• 50.137 donne con un'età media di 76 anni al momento della 
diagnosi.
• 26% aveva un'aspettativa di vita pari o inferiore a 5 anni 
• 34% un'aspettativa di vita compresa tra 6 e 10 anni
• 40% un'aspettativa di vita superiore a 10 anni

• La maggior parte dei tumori al seno era positiva per i recettori 
ormonali (72% in tutti i gruppi). 

• I tumori al seno in stadio avanzato (stadio III) erano più comuni tra le 
donne con un'aspettativa di vita limitata (15% tra quelle con 
un'aspettativa di vita pari o inferiore a 5 anni contro il 3% tra quelle 
con un'aspettativa di vita superiore a 10 anni).

Berger E, et al. J Geriatric Oncol 2024



L'uso della mammografia è stato comune e persistente nel tempo indipendentemente dall’aspettativa di vita 
prevista. Nel primo anno di follow-up (tra 12 e 24 mesi dalla diagnosi iniziale), l'87% delle pazienti è stato sottoposto 
a diagnostica per immagini di sorveglianza

Berger E, et al. J Geriatric Oncol 2024



- Per le pazienti con un'aspettativa di vita ≤5 anni all'ingresso nella coorte, il 48% è deceduto entro 5 anni 
di follow-up e il 71% entro 10 anni di follow-up
- Per le pazienti con un'aspettativa di vita >10 anni, il 12% è deceduto entro 5 anni e il 21% entro 10 anni di 
follow-up. 
- L'incidenza cumulativa di un secondo tumore mammario primario è stata del 4,5% tra le donne con 
un'aspettativa di vita ≤5 anni, del 5,8% per quelle con un'aspettativa di vita compresa tra 6 e 10 anni e del 
7,3% tra quelle con un'aspettativa di vita >10 anni alla fine del follow-up (10 anni).

Berger E, et al. J Geriatric Oncol 2024



Conclusioni

• La mammografia di sorveglianza tra le donne anziane con una storia 
di tumore al seno è comune e persiste per molti anni dopo la 
diagnosi

• Non è chiaro se la mammografia di sorveglianza dopo una diagnosi di 
tumore al seno riduca la morbilità o la mortalità per le donne 
anziane. 

• In assenza di evidenze per guidare la pratica, l'uso della sorveglianza 
rimane elevato anche in pazienti con aspettativa di vita limitata.



Limiti

• Dati di registro poco generalizzabili

• Non registrato lo stato di HER2

• Le stime degli eventi includono solo le seconde neoplasie primarie 
e non la recidiva

• Servono studi randomizzati

• Ancora valido il Consensus Statement del 2021



E-prognosis: intended as a rough guide to inform clinicians about possible
mortality outcome

Universita’ della California San Francisco



E-prognosis

Universita’ della California San Francisco



•Malattia operabile

•Malattia localmente avanzata



• T=>5 cm

• Coinvolgimento di cute e/o parete toracica

• N>4 linfonodi positivi

• Maggiore probabilità nelle pazienti anziane

• Valutazione prognostica fondamentale

III stadio



Meng X, et al. Clin Breast Cancer 2022

Age
Marital Staus
T stage
N stage
Grade
ER
PgR
Surgery
Hormonal therapy
Radiotherapy
Chemotherapy

https://impcofmxd.shinyapps.io/ElderlyLABC/



Conclusioni
• Rispetto al solo TNM, il nomogramma prognostico di sopravvivenza ha definito 

una nuova stratificazione del rischio per le pazienti anziane affette da LABC. 

• Comprende sia informazioni clinico-patologiche che relative al trattamento, può 
prevedere con precisione la prognosi personalizzata e fornire un utile riferimento 
per valutare le opzioni terapeutiche, sviluppare piani di follow-up o valutare la 
gestione della paziente

• Limiti:

• Dati retrospettivi

• Assenza di Ki 67, invasione linfovascolare

• Tipo e setting di chemioterapia

• Tipo e dosi di radioterapia 

Meng X, et al. Clin Breast Cancer 2022



In sintesi…

Sopravvissute di età tra 75 e 79 anni : se storia di tumori a basso rischio e un'aspettativa 
di vita fino a 10 anni dovrebbero valutare l'interruzione della mammografia di 
sorveglianza, se storia di tumori ad alto rischio dovrebbero continuare la mammografia 
di sorveglianza, a meno che l'aspettativa di vita non sia inferiore a 5 anni.

Sopravvissute di età tra 80 e 84 anni: se storia di tumori a basso rischio e un'aspettativa di 
vita fino a 10 anni dovrebbero considerare l'interruzione della mammografia di 
sorveglianza. Se storia di tumori ad alto rischio dovrebbero considerare l'interruzione 
della mammografia di sorveglianza, a meno che l'aspettativa di vita non superi i 5 anni.

Sopravvissute di età pari o superiore a 85 anni o con un'aspettativa di vita inferiore a 5 
anni : queste donne dovrebbero interrompere la mammografia di controllo a meno che 
non siano "in ottima salute o abbiano un forte desiderio di continuare".

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021



Il punto di vista della paziente



Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022



Mayo Clinic Breast Disease Registry (MCBSR)

• Studio prospettico longitudinale di coorte in pazienti con tumore 
mammario di età >77 anni e diagnosi da almeno 3 anni

• Questionario cartaceo:
• Frequenza di rx mammografie

• Problemi emotivi percepiti (depressione, ansia)

• Dolore associato alla mammografia

• Disturbi del sonno a partire da 7 giorni prima dell’esame

• Comorbilità

Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022



Risultati
• Questionari inviati a 1268 pazienti

• 846 hanno risposto (67%), 112 metastatiche escluse

• 734 valutabili: età 74-100 anni

• 93% ha eseguito Rx mammografia: annuale (79%), Biennale (5,5%), 
meno spesso (8,3%)

• 7% non ha eseguito esami

• Mammografie annuali più frequenti se età <80 anni (87% vs 76%)

• 64% delle pazienti con età > 85 anni eseguiva ancora Rx 
mammografia annuale

Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022



Patient Reported Outcomes (PRO)

• Depressione e ansia: 3%

• Dolore (scala 1 a 10):
• 26% nessun dolore

• 58% dolore da 1 a 5

• 16% dolore >5

• Nessuna differenza significativa in base ad età

• 78% ha dichiarato che la Rx mammografia annuale «ha dato 
Tranquillità»

Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022



Conclusioni

• Primo studio che esamina le opinioni delle pazienti anziane

• Opinioni fortemente positive sulla sorveglianza mammografica 
regolare annuale

• Materiale educativo per comunicare a pazienti anziane e caregiver i 
benefici limitati della Rx mammografia annuale dopo i 74 anni

• Limiti:
• Centro accademico 
• Non noto quante mammografie sono state eseguite per fugare un dubbio 

all’esame obiettivo

Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022



Surveillance and follow-up plans should be individualized for all
patients, particularly older patients, considering comorbidities, 
functional status, and life expectancy. Personalization of care is key 
to managing the complexities of older adults or those with multiple 
medical comorbidities. 



Prospettive future

• Individualizzare le decisioni

• Rapporto danni/benefici

• Stima dell’aspettativa di vita

• Concentrarsi sul basso rischio di recidiva locale

• Se alto rischio: maggiore probabilità di recidiva a distanza



Problemi aperti

• Scarsa conoscenza dell’invecchiamento

• Eterogeneità della popolazione anziana

• Problematiche relative a patologie specifiche dell’anziano

• Incremento dei soggetti fragili

• Necessità di comunicazione «efficace»

• Carenza di team multidisciplinari dedicati



Chirurgo senologo

Anatomo patologo

Oncologo

Psicologo

Chirurgo plastico
Case manager

Radioterapista

Geriatra

Radiologo

Fisioterapista

Genetista

TEAM MULTIDISCIPLINARE ALLARGATO



L’importanza di curare ma 
anche di prendersi cura
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