TUMORE DELLA MAMMELLA
NON SOLO RADIOTERAPIA IPOFRAZIONATA. PER LE OVER 65, COMORBIDITA E TRATTAMENTI
POSSONO INCIDERE SULLA SOPRAVVIVENZA LIBERA DA MALATTIA

e La radioterapia ipofrazionata (poche sedute di terapia con dosi piu alte) é entrata nelle nuove linee
guida nazionali e internazionali per il trattamento del tumore della mammella in stadio precoce
nelle donne over 65. Grazie alla sicurezza, efficacia e bassa tossicita dimostrata, questo trattamento
sostituira schemi di terapia pit lunghi

e La radioterapia riduce il rischio di recidiva locale cosi come il rischio di morte per tumore della
mammella, ma non sembrerebbe impattare sulla sopravvivenza globale. Uno studio INT ha quindi
indagato quali altri fattori — come eta, comorbidita e uso dell’ormonoterapia - possono incidere
sulla sopravvivenza libera

e Secondo i dati AIOM 20189, nelle donne circa un tumore maligno su tre é un cancro della mammella
e l'incidenza incrementa con I’avanzare dell’eta: colpisce il 40% delle under 49 e il 57% delle over 50

Milano, 1° giugno 2020 — Quadrantectomia, cioé I'intervento chirurgico conservativo per I'asportazione
del tumore, seguita da un ciclo di radioterapia associata spesso a un trattamento sistemico ormonale
e/o chemioterapico: sono queste le nuove indicazioni stabilite a livello internazionale per il trattamento
del tumore della mammella in stadio precoce nelle donne over 65, con |'obiettivo di minimizzare i
rischi di recidiva locale. Tuttavia, in questo specifico target di donne, la radioterapia non sembrerebbe
impattare sulla sopravvivenza globale, un risultato influenzato non solo dall’eta, ma anche dalle
comorbidita presenti. Ed & proprio su quest’ultimo aspetto che si & concentrato uno studio dell’Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano (INT), pubblicato sulla rivista Journal of Cancer Research and Clinical
Oncology’.

“La radioterapia fino a poco tempo fa prevedeva schemi di trattamento lunghi, che andavano anche fino
a 6-7 settimane di terapia” - racconta Eliana La Rocca, medico specializzando in Radioterapia
Oncologica presso I’Universita degli Studi di Milano, in formazione presso I'Unita di Radioterapia
dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (INT). - “Oggi la radioterapia ipofrazionata e entrata nelle
linee guida nazionali ed internazionali e la sua fattibilita in termini di sicurezza e bassa tossicita nelle
donne adulte, normalmente escluse da trial randomizzati*>* & stata valutata in diversi studi
osservazional®®”%. Le donne con eta superiore a 65 anni sono maggiormente esposte all’insorgenza di
tumore mammario, ma quale sia I'impatto delle altre comorbidita, come ad esempio I'ipertensione, il

diabete, le malattie cardiologiche, altri tumori o malattie reumatologiche, non é del tutto chiaro”.

Secondo i dati AIOM 2019°, nelle donne circa un tumore maligno su tre & un cancro della mammella e
I'incidenza incrementa con I’avanzare dell’eta: colpisce il 40% delle under 49 e il 57% delle over 50. La
radioterapia dopo quadrantectomia riduce il rischio di recidiva locale nelle over 65 cosi come il rischio di
morte per tumore della mammella, ma non sembrerebbe impattare sulla sopravvivenza globale. Lo
studio retrospettivo condotto presso I'lstituto Nazionale dei Tumori su 735 donne over 65, ha quindi
cercato di chiarire il rapporto tra eta, comorbidita e uso dell’ormonoterapia sulla sopravvivenza libera
da tumore della mammella, proprio in questa fascia di eta.

“Il trattamento delle donne affette da tumore mammario in stadio precoce con eta superiore ai 65 anni é
ancora molto discusso, sia perché queste pazienti sono affette spesso da altre comorbidita e per la scarsa
aderenza alle terapie proposte” — interviene Maria Carmen De Santis, medico e ricercatrice della
Struttura Semplice di Radioterapia dei Tumori della mammella del Dipartimento di Diagnostica per



Immagini e Radioterapia INT. — “La sfida attuale é di riuscire a identificare le pazienti a basso rischio per
una personalizzazione dei trattamenti”.

Su 735 pazienti trattate da giugno 2009 a dicembre 2017 con radioterapia ipofrazionata, il 70%
presentava almeno una comorbidita. La terapia ormonale e stata prescritta nell’'89% delle pazienti.

“Pit I'eta cresceva e meno le pazienti seguivano le terapie prescritte, soprattutto I'ormonoterapia” —
aggiunge De Santis. — “Le pazienti che non hanno assunto o hanno assunto in maniera discontinua
I"'ormonoterapia, hanno presentato un rischio maggiore di recidiva locale rispetto a chi I’ha assunta in
maniera regolare e continua. Abbiamo evidenziato pero che le pazienti con eta maggiore di 70 anni e con
un tumore molto precoce Luminal A (alta espressione recettoriale sia per I'estrogeno che per il
progesterone e basso indice proliferativo) non hanno avuto un beneficio in termini di sopravvivenza
globale dall'uso o meno dell’ormonoterapia. Dall’analisi delle cause di morte di alcune pazienti si e
scoperto che queste sono decedute per altre malattie e non per il tumore mammario”.

E dunque ancora aperta e oggetto di studio la questione relativa a quando omettere 'ormonoterapia in
associazione alla radioterapia.

“A breve verrg awviato anche nel nostro Istituto 'EUROPA trial™®” — conclude la dottoressa De Santis —
“Questo studio esplorera il ruolo dell’irradiazione parziale della mammella vs I'uso esclusivo
dell’ormonoterapia nelle pazienti di eta superiore a 70 anni a basso rischio affette da tumore mammario.
Lo scopo sara determinare la scelta migliore per queste pazienti in termini di migliore qualita di vita”.

Queste evidenze saranno utilizzate per disegnare ulteriori studi focalizzati su trattamenti sempre piu
personalizzati, non solo basati sulle caratteristiche biomolecolari, ma anche che tengano conto delle
comorbidita, della qualita della vita delle pazienti stesse e, dove sara possibile, anche delle preferenze
delle pazienti stesse.

Per approfondimenti € possibile consultare: www.istitutotumori.mi.it
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