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Follow up nella donna anziana

Anna Cariello
Dipartimento di Oncologia - AUSL Romagna
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INCREMENTO DEMOGRAFICO
DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

L’invecchiamento della
popolazione ¢ un
fenomeno globale

Secondo la World Health
Organization (WHOQO), in
quasi tutti i Paesi del
mondo la percentuale di
soggetti con piu di 60 anni
sta  aumentando  piu
velocemente rispetto alle
altre fasce di eta.
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OVER 75. UN PAESE DI ANZIANI

CCOMESTANNO 4 |

) dellaI ) - ‘UO’ 3 o pit malattie Gravi limitazioni
' popolazione croniche attivita quotidiane
| R ’
@ @
anni

4.330.074 774528 14.456 1.112

mmnmnd

71.058.755

Anziani di 75 anni e piu

@ Donne g Uomini & Donne @ Uomini
48.1% B.7% 247% 18%

In coppia Soli
Avere abitazioni Avere :
0 con spazi esterni un cane 'i’
44.5% 38.2% '
& Donne g Uomini & Donne g Uomini
29% 67.8% 9% W 217% 90%
Convivono o 0
igli casa caseggiato Tkm
g Fonte ISTAT: https/www.istat.it/it/files//2020/04/statisticatoday_ANZIANI.pdf
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INDICATORI DEMOGRAFICI | ANNO 2024

I decessi sono 651mila i (-20mila), con un tasso di
mortalita pari a 11%eo (11,4 %o nel 2023)

La speranza di vita alla nascita ¢ stimata in
81,4 anni per gli uomini e in 85,5 anni per le
donne. Un guadagno di circa cinque mesi per
uomini e donne rispetto al 2023.

Nel Nord: 82,1 anni per gli uomini e di 86,0 per le
donne; il Trentino-Alto Adige ¢ la regione con la
speranza di vita piu alta (uomini 82,7, donne 86,7).

Nel Centro: 81,8 anni per gli uomini e 85,7 anni per le
donne; le Marche sono la regione dove si vive pitl a
lungo (uomini 82,2, donne 86,2).

Nel Mezzogiorno: 80,3 anni per gli uomini e 84,6
anni per le donne. La Campania, ¢ la regione con la
speranza di vita pit bassa (uomini 79,7, donne 83,8).

INDICATORI DEMOGRAFICI | 2024
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SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA (in anni e decimi di anno)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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INVECCHIAMENTO E TUMORI

Meccanismi molecolari e cellulari

Genomic instability

la

Stem cell
exhaustion

Cellular vat !
senescence

L

- Rischio 10 volte maggiore di
sviluppare neoplasie

- 11 74% dei nuovi tumori
negli uomini e il 64% nelle
donne si verificano in
persone over 65.

- Sedi piu frequenti: prostata
e mammella
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I NUMERI
DEL CANCRO
. INITALIA
MAMMELLA S
. Nel 2024 sono stimate circa 53.686 nuove diagnosi ([uomini=621;
Incidenza Ay,
donne=53.065) 2
. g
Mortalita Nel 2022 sono stati stimati 15.500 decessi #»
d.’%"“
Sopravvivenza netta a 5 anni dalla 0 B
di . 88%
iagnosi O T8 e T OO i @
Probabilita di vivere ulteriori 4 anni
condizionata ad aver superato il primo  91%

anno dopo la diagnosi

Prevalenza

Sono 925.000 le donne viventiin Italia dopo una diagnosi di tumore
della mammella
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Chiela "paziente anziana"?

DEFINIZIONE CRONOLOGICA
* 65-74 giovane anziano

* 75-84 anziano

e > 85 grande anziano

DEFINIZIONE BIOLOGICA | AN&I NU

* IL6
DEFINIZIONE CLINICO-FUNZIONALE e Livelli di Hb
 ADL, IADL * creatinina sierica
* MMSE * BMI
* SINDROMI GERIATRICHE « Composizione corporea

63° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SIGG, ROMA - NOVEMBRE 2018
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Valutazione geriatrica multidimensionale

Strumento utile per la valutazione della riserva funzionale e delle
aspettative di vita del paziente anziano
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LA VALUTAZIONE GERIATRICA I
MULTIDIMENSIONALE

CGA

r

Independent,
negligible

l co-morbidity

1 Any form of ]
prevention
or treatment
indicated

Management
and rehabilitation

< Improved

v

Dependent IADL,
non life-shortening
co-morbidity

Dependent ADL,
severe
co-morbidity,
severe geriatric
syndromes

Y

Stable or
deteriorating |

v

Individual balance | | No prevention,
of benefits and | symptom
risks | management

; | only

Copyright © 2005 Nature Publishing Group

Nature Reviews | Cancer

VALUTAZIONE GERIATRICA

MULTIDIMENSIONALE (VGM)

¢ Anziano Fit
- funzionalmente indipendente
- 1singola comorbidita non grave

- Candidabile a trattamento STANDARD

* Anziano Unfit/Vulnerable

- £2 dipendenze secondo la scala IADL

- £2 comorbidita secondo la CIRS-G

- Candidabile a trattamento PERSONALIZZATO

¢ Anziano Frail

- piu disabilita

23 comorbidita secondo la CIRS-G

- piu sindromi geriatriche

Candidabile a trattamento di tipo PALLIATIVO

Balducci L, et al. Oncologist. 2000;5:224-237 L. Balducci & W. B.

Ershler Nature Reviews Cancer 5, 655-662

21-22-23 maggio 2025
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Screening tools

High-risk score =< 14 =3
Questions * 8 items * 13 items
* Age, appetite, weight loss, mobility, * Age, physical activity, self-care
mood and cognition, body mass abilities, and perceived health status

index, medications, and perceived
health status

Pros * Quick * Quick
* Easy to administer * Easy to administer
» More sensitive * More specific

| Cons * Less specific * Less sensitive ‘
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VMD e
stratificazi
one
fragilita
Screenin con
(GBIVES " Rockwood
13) Frailty
Index a 40
item

Terapia
standard

Terapia
adattata/modifi
cata rispetto
allo standard

0,08 <FI <

Palliazione/

supportive
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75-80% ER+HER2-

Chirurgia, RT, OT, CT

Chirurgia? RT? OT

OT? BSC

‘ Biganzoli L, et al. Joint paper from ESMO and SIOG. The Lancet Oncology 2021 ‘
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*Malattia operabile
*Malattia localmente avanzata

. 4
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*Malattia operabile

. 4
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Qualita globale Raccomandazione clinica Forza de]l?
delle prove raccomandazione

Nel programma di follow-up del carcinoma mammario
operato la mammografia, per la ghiandola residua e/o
controlaterale, dovrebbe essere eseguita con regolarita € a
cadenza annuale**’ 4

Bassa Forte a favore

* Annual bilateral (after BCT) or contralateral mammography o
(after mastectomy) is recommended, plus US and breast
MRI, when needed 2024

National

Comprehensive
hee'l Cancer

Network®

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

2025
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JAMA Oncology | Special Communication

Individualizing Surveillance Mammography for Older Patients
After Treatment for Early-Stage Breast Cancer
Multidisciplinary Expert Panel and International Society

of Geriatric Oncology Consensus Statement

Rachel A. Freedman. MD, MPH; Christina A. Minami, MD, MFA, MS; Eric P. Winer, MD; Monica Morrow, MD; Alexander K. Smith, MD, MS. MPH;
Louise C. Walter, MD; Mina S. Sedrak, MD, MS; Haley Gagnon, BS; Adriana Perilla-Glen, MBA; Hans Wildiers, MD; Tanya M. Wildes, MD, MDSI;
Stuart M. Lichtman, MD; Kah Poh Loh, MBBCh, BAO:; Etienne G. C. Brain, MD, PhD; Pamela S. Ganschow, MD; Kelly K. Hunt, MD;

Deborah K. Mayer, PhD, RN, AOCN; Kathryn J. Ruddy, MD, MPH; Reshma Jagsi, MD, DPhil: Nancy U. Lin, MD; Beverly Canin; b fiaed ’
Wlesuge, MHP; Anna C. Revette, PhD; Mara A. Schonberg, MD, MPH; Nancy L. Keating, MD, MPH &

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

Clinical scenario for past diagnosis and treatment received?

Estimated cumulative risk of in-breast cancer events >10y, %

Surgery and cancer subtype Adjuvant therapy Ipsilateral breast Contralateral breast
Unilateral mastectomy
All cancer subtypes No endocrine therapy NA 3-5
Endocrine therapy NA 1-2
Breast-conserving surgery
Hormone receptor-positive breast Endocrine therapy 7-9 1-2
cancer” Radiotherapy and endocrine therapy 1-2 1-2
Radiotherapy only 4-6 3-5
ERBB2-positive breast cancer®® Chemotherapy or ERBB2-directed therapy 3-4 3-5
and radiotherapy
Radiotherapy only 10-15 3-5
Triple-negative breast cancer®® Chemotherapy and radiotherapy 3-5 3-5
Radiotherapy only 10-15 3-5

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021
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Breast Cancer survivors

Multidisciplinary Expert Panel and SIOG Consensus Statement for older

21-22-23 maggio 2025
Ravenna Crand Hotel Mattei

Breast cancer history
and risk considerations

Recommendations by age and life expectancy

Clinical scenarios

and definitions Cancer risk

Ages 75-79 y®

Ages 80-84 y®

Ages 85 y or life
expectancx <5y
at any age

In-breast cancer
risks are low but
steady over time
(for HR-positive
disease in
particular); overall
risks are lower
than the general

History of
lower-risk cancers,
such as most
HR-positive and
ERBB2-negative
tumors and stage |
ERBBZ2-positive or
triple-negative

tumors® population
(especially with
use of endocrine
therapy)

History of Ipsilateral risk may

be higher for the
first 5 y but then
becomes similar to
the general
population

higher-risk cancers,
such as stage lI-111
triple-negative or
ERBB2-positive
tumors and
higher-risk
HR-positive tumors©

If life expectancyis 10 y:
continue annual or
biennial surveillance
mammography; if life
expectancy is <10 y:
consider discontinuation

Continue annual
surveillance
mammography unless
life expectancy is <5y

If life expectancy is

10 y: continue annual
or biennial surveillance
mammography; if life
expectancy is <10 y:
consider
discontinuation

Consider
discontinuation of
surveillance
mammography unless
life expectancy is >5y

Discontinue
surveillance
mammography unless
patient is in
extraordinary health
or has a strong desire
to continue

Discontinue
surveillance
mammography unless
patient is in
extraordinary health
or has a strong desire
to continue

Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021
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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

L Freedman RA, et al. JAMA Oncol. 2021 ‘
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Use of surveillance mammography among older patients with a history of
breast cancer oSERUTIG

CANCERAND AGING RISTARCH

Elizabeth Berger®, Jessica B. Long b.¢ Meera Sheffrin ¢, Meghan Lindsay b.¢ 1lana
B. Richman >® 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'opportunita 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
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* 50.137 donne con un'eta 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).

* | tumori al seno in stadio avanzato (stadio Ill) erano piu 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 ‘
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All
>10 Years
==@==6-10 Years

=== ()-5 Years

Percent with mammogram
©O 0o o o 0o o o o O
= N W R, 1 NN O

o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Years after Initial Breast Cancer Diagnosis

L'uso della mammografia & 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), '87% delle pazienti & stato sottoposto
a diagnostica per immagini di sorveglianza

Berger E, et al. J Geriatric Oncol 2024
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Panel A: Predicted life expectancy <=5 years Panel B: Predicted life expectancy 6-10 years Panel C: Predicted life expectancy >10 years

100 100 100

80 80

80

60 60 €0

40 40

20 "“\,\.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 0

40
20

Percent of original sample
Percent of ariginal sample

Percent of original sample

20

. . 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Years from initial diagnosis Years from initial diagnosis Years from nitial diagnosis

—8—Mammo  —a—Dead 2nd breast ca —8—Mammo Dead 2nd breast ca —8— Mammao Dead 2nd breast ca

- Per le pazienti con un'aspettativa di vita <5 anni all'ingresso nella coorte, il 48% € 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% e deceduto entro 5 anni e il 21% entro 10 anni di
follow-up.

- L'incidenza cumulativa di un secondo tumore mammario primario e 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
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Conclusioni

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

* Non e chiaro se la mammografia di sorveglianza dopo una diagnosi di
tumore al seno riduca la morbilita o la mortalita per le donne
anziane.

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

.4
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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

e Servono studi randomizzati
* Ancora valido il Consensus Statement del 2021

.4
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E-prognosis: intended as a rough guide to inform clinicians about possible
mortality outcome

N - = " . S s s .
Universty of Calfomia San Francisco eath UCSF About UCSF Decision Aids that Consider Prognosis
ePrognosis HOME .
Decision aid for colon cancer screening: Decision aid for device for patients with advanced heart
failure:
COVID-19 Prognosis Information For women 70-74: English For men 70-74: English
Booklet English Spanish Erench
WHAT WOU LD YOU l_l KE TO Do—) For women 75-79: English For men 75-79: English
For women 80-84: English For men 80-84: English Video: English

| I - o — g Purpose of this decision aid: LVADs are devices for patients
Purpose of this decision aid: This decision aid is designed to ; - B : s

L , W with advanced heart failure. This page is designed to helpyou
tti

< pa' Ie: i ‘e':i ehw ef Erje HSSHEENT R aon understand what an LVAD is and to help you, your family, and
tl N

il AR St R your doctors think about what is best for you. Your values and

. et

goals are the most important factors in making a decision.

@ Decision aid for mammography screening for women aged 75

Bbdolaer @ Decision aid for patients considering ICD therapy for primary
prevention:

For English Spanish English

women (low

75-84: Literacy) Booklet English Spanish

For English Spanish Vieo: English

women 85

ard oldens Purpose of this decision aid: This decision aid is for patients
with heart failure considering an ICD who are at risk for

' Purpose of this decision aid: This decision aid is designed to sudden cardiac death (primary prevention). This website will

help women aged 75 and older weigh the benefits and risks of lead you step-by-step through some information on ICDs that

mammography screening and to make a more informed may be helpful. We also hope this will make talking to your

decision with their doctor about whether or not to continue doctor easier.

having mammograms.

Universita’ della California San Francisco
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Timeto benefit days wks émonths 1y 2y 3y 4y S5y 6y 7y 8 9y 10y 1ly 12y

£ >

E-prognosis

Colorectal Cancer
Screening ?

Mammography °

Cancer

Mammography after
breast cancer ¢

.Generalmente consigliato

.Generalmente non consigliato
Universita’ della California San Francisco
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Malattia localmente avanzata

. 4
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e T=>5cm

Coinvolgimento di cute e/o parete toracica 1l stadio

* N>4 linfonodi positivi

—

* Maggiore probabilita nelle pazienti anziane
* Valutazione prognostica fondamentale

.4
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Original Study

(M) Check for updates

Development and Validation a Survival Prediction

Model and a Risk Stratification for Elderly Locally

Age Advanced Breast Cancer
M a rita I Sta us Xiangdi Meng,"? Xiaolong Chang,!? Xiaoxiao Wang,? Yinghua Guo'?
T stage 21000 4 5, 100% §
= Low (points s1584) -3
N stage % —
Grade g 0% é 4
ER g B { TINOMO
g o 4 T 2o IHA
PgR 2 3 e
Surgery SR TR TR e EEEERERE
Hormonal therapy o« i oo o ot Time (years)
Radiotherapy Mdtod 3157 D00 2041 1em0 1000 €08 408 208 & ™ 170130 0 &7 413 216 W 0k 46
Chemotherapy

https://impcofmxd.shinyapps.io/ElderlyLABC/ MengX, et al. Clin Breast Cancer 2022
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Conclusioni

* Rispetto al solo TNM, il nomogramma prognostico di sopravvivenza ha definito
una nuova stratificazione del rischio per le pazienti anziane affette da LABC.

e Comprende sia informazioni clinico-patologiche che relative al trattamento, puo
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

e Assenza di Ki 67, invasione linfovascolare
* Tipo e setting di chemioterapia

 Tipo e dosi di radioterapia

Meng X, et al. Clin Breast Cancer 2022
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In sintesi...

Sopravvissute di eta 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 eta 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 |'aspettativa di vita non superi i 5 anni.

Sopravvissute di eta 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
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Il punto di vista della paziente
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9 Journal of Geriatric Oncology
FLSEVIER Volume 13, Issue 7, September 2022, Pages 1038-1042

Surveillance mammography in older breast
cancer survivors: Current practice patterns
and patient perceptions

Dhauna Karam @ & & Robert A. Vierkant ®, Shawna Ehlers €, Rachel A. Freedman ¢,

Jessica Austin €, Sadia Khanani f Nicole L. Larson ¢, Charles L. Loprinzi 9, Fergus Couch 9,
Janet E. Olson ¢, Kathryn J. Ruddy 9

Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022
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Mayo Clinic Breast Disease Registry (MCBSR)

* Studio prospettico longitudinale di coorte in pazienti con tumore
mammario di eta >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

e Comorbilita

‘ Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022 ‘
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Risultati
* Questionari inviati a 1268 pazienti
» 846 hanno risposto (67%), 112 metastatiche escluse

e 734 valutabili: eta 74-100 anni

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

* 7% non ha eseguito esami
 Mammografie annuali piu frequenti se eta <80 anni (87% vs 76%)

* 64% delle pazienti con eta > 85 anni eseguiva ancora Rx
mammografia annuale

‘ Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022 ‘



‘ GISMa I 21-22-23 maggio 2025

xxxxxxxxxxxxxx q R RS0 Ravenna Grand Hotel Mattei

elementl Py

Patient Reported Outcomes (PRO)

* Depressione e ansia: 3%

* Dolore (scala 1 a 10):

e 26% nessun dolore
e 58% doloredalas
* 16% dolore >5

* Nessuna differenza significativa in base ad eta

* 78% ha dichiarato che la Rx mammografia annuale «ha dato
Tranquillita»

‘ Karam D, et al. J Geriatric Oncology 2022 ‘
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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
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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.

National . . .
comprehensive NCCN Guidelines Version 4.2025
(el Cancer Invasive Breast Cancer

Network®
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Prospettive future

* Individualizzare le decisioni

* Rapporto danni/benefici

e Stima dell’aspettativa di vita

* Concentrarsi sul basso rischio di recidiva locale

* Se alto rischio: maggiore probabilita di recidiva a distanza

.4
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Problemi aperti

 Scarsa conoscenza dell’invecchiamento

* Eterogeneita della popolazione anziana

* Problematiche relative a patologie specifiche dell’anziano
* Incremento dei soggetti fragili

* Necessita di comunicazione «efficace»

* Carenza di team multidisciplinari dedicati

.4
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Chirurgo senologo

Oncologo
Anatomo patologo Genetista
Fisioterapista Geriatra
Psicologo

Radiologo
Radioterapista

Chirurgo plastico
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L'importanza di curare ma
anche di prendersi cura
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