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| numerti

e Circa 46.000 nuovi casl nel 2012

— Circa 380 nuovi casi/anno nella provincia di Ferrara

e Circa 13.000 decessi nel 2012

e Sopravvivenza media in progressivo aumento
— 81% - 87% a 5 aa dal 1990-94 al 2000-04: + /%



Riduzione della mortalita
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&=
E ?_'] i 18530-2001 ?U
e
2 RN
E 60 4 Ir.*'-aJJJ LU‘I:IE. - 60
5 | M B
s
E 50 'W / - 30
2 J
= ! i
= )
= | Utarus F
2 [ / i
> o/
Z 5. - 30
E 1"._‘ i L
£ A 20
@ 7  Stomach ,.r; ﬂ.h“._u Calon & [
= - ; . ractum 3
E R o J.-"‘ —
= W04 T - 10
= Lung
Stomach
l:: l:l T T T T 1 ¥ ! I ' ']
1950 1960 1970 1980 19%0 2000 2010

*Maan of annual ratss in ths

pomponsat

E-yoar ags groupc

Source: WHO moraliy &

UH populaticn sciimaiss

Annual cancer mortality / 100 000 women, ages 35—-69*

ITALY [
Tl] ] 1951-2001 ?D
60 - - 60
50 - o /N/W - 50
- -
30 4 - 30
a ‘.\\‘-
I'--..I \"'. [
20 - smma‘::h"':.-.-.';:\_h L - 20
Fur\.-"#’ﬂ' %, . [
10 .~ N, - 10
o Utarus
J Tung i
l] T T L ' ! v l:l

*Maan of annual ratss in tha
pomponent B-ysar age groups

1 1 1
1950 1960 19570 1980 1990 2000 2010

Sourse: WHO moraliy &
UH population sciimatec



Come cambia il contesto

Progressi tecnologici

— Caratterizzazione molecolare
 Sottotipi intrinseci
 Predittori genomici
» Deep sequencing analysis
Evoluzione della chirurgia

— Chirurgia conservativa vs mastectomia sottocutanea
vs chirurgia oncoplastica vs chirurgia ricostruttiva

Evoluzione terapie oncologiche

— Terapie a bersaglio molecolare

— Superamento della resistenza ai farmaci biologici
Evoluzione tecniche radioterapiche

— Partial breast irradiation
— Ipofrazionamenti



Molecular Classification of Breast Cancer

Breast Cancer
in 2011

" ER+ HER2- " HER2+ ™ ER- HER2-

Adapted from Fabrice Andre

Breast Cancer
in 2016

*ER+ HER2-
PIK3CAmt

ER+ HER2-
PIK3CAwt

*ER+ HER2- FGFR1+

= ER+ HER2- BRCA2mt

*ER+ HER2+
PIK3CAmt/PTEN-

ER+HER2+
PIK3CAwt/PTEN+

*ER- HER2+
PIK3ACAmt/PTEN-

ER- HER2+
PIK3CAwt/PTEN+
=*ER+ HER2-
= ER- HER2- BRCAlmt

*ER- HER2- FGFR2+




Molecular portrait of breast cancer

F{A:Iictad somatic non-silent mutations

B Truncation mutaticn

Missense mutation
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Nature 2012




La specificita del tumore




Un difficile equilibrio

* Rischio di sovradiagnosi
— Screening: DCIS
— RM: multifocalita

e Rischio di sovratrattamento
— Chirurgico
— Medico
— Radioterapico



Le caratteristiche del paziente e della malattia
Influenzano la decisione sui trattamenti

Scelta della strategia

Tumour burden Dosi cumulative di antracicline

Maggiore uso dei taxani

Biologia del tumore

Uso di farmaci biologici

Sedi di malattia




La necessita di multidisciplinarieta

« L’approccio multidisciplinare ha dimostrato
di essere Il migliore strumento per fornire
trattamenti appropriati ed efficaci.

BM]

BMJ 2012:344:22718 doi: 10.1136/bmj.e2718 (Published 26 April 2012)

Effects of multidisciplinary team working on breast
cancer survival: retrospective, comparative,
interventional cohort study of 13 722 women

Riduzione della mortalita del 18% dopo la
iIntroduzione dei team multidisciplinari in Scozia.
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Beneficl attesi
dalla attivazione di un PDTA

Semplificazione delle procedure di accesso al
trattamenti per le pazienti

Riferimento unico per le pazienti durante il percorso

Miglioramento degli standard di informazione e
comunicazione con le pazienti

Gestione coordinata dell'intero processo diagnostico-
terapeutico

Miglioramento continuo degli standard qualitativi di
diagnosi e trattamento

Riduzione degli intervalli fra le diverse fasi di diagnosi e
trattamento

Possibilita di monitoraggio attivo del percorso



