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Terapie mediche neoad/adiuvanti: indicatori di qual ità

Senonetwork e GISMa hanno istituito un gruppo di lavoro che, sulla base di quanto già proposto 
in ambito nazionale (GISMa e Foncam) ed europeo (Del Turco MR, Eur J Cancer. 2010), ha 
convenuto sull’opportunità di definire una serie minima di indicatori di qualità, che dovranno 
essere misurati in ciascuna Breast Unit. 

INDICATORE DI QUALITA’

a. Affidabilità

b. Validità

c. Utilizzabilità

d. Fattibilità



Terapie mediche adiuvanti: indicatori di qualità val idati 

Effettuazione di una CT adiuvante nei carcinomi invasivi ER-, T >1 cm o N+: 
dalle indicazioni delle LG la terapia adiuvante in questi casi aumenta OS e DFS (Livello  evidenza I)

standard minimo: ≥ 80%
standard ottimale: ≥ 90%  

Effettuazione di una OT adiuvante nei casi di carcinomi invasivi endocrino 
sensibili: da LG la OT negli ER+ è sempre indicata per la riduzione del rischio di tumori 
controlaterali, recidive locali e ricadute a distanza 

standard minimo: ≥ 80%
standard ottimale: ≥ 90%  

Livello  evidenza I

Livello  evidenza I



Terapie mediche neoad/adiuvanti: indicatori di qual ità
validati 

Effettuazione di una terapia con trastuzumab nei tumori  N+ o N- ma T > 1 cm 
nella malattia HER2 positiva: le LG indicano beneficio in termini di OS e DFS (Livello evidenza 

standard minimo: ≥ 80%
standard ottimale: ≥ 90%  

Effettuazione di una CT neoadiuvante in caso di carcinoma infiammatorio: 
rendere operabili casi clinicamente non operabili senza aumentare il rischio di recidiva immediata

standard minimo: ≥ 80%
standard ottimale: ≥ 90%  

Livello  evidenza I

Livello  evidenza II





SQTM : campi per la chemioterapia neo/adiuvante:

SQTM consente di verificare l’aderenza dei trattamenti CT alle LG, il rispetto 
delle tempistiche (intervallo tra chirurgia e terapie mediche o viceversa), la 

dose intensity e la tolleranza alla terapia 



SQTM: campi per farmaci biologici neo/adiuvanti:

Nelle pazienti in trattamento con Trastuzumab, SQTM consente di registrare 
l’eventuale comparsa di tossicità cardiologica, con conseguente 

sospensione del trattamento. 



SQTM: campi per ormonoterapia adiuvante

SQTM consente di verificare l’aderenza della scelta del trattamento 
ormonale alle LG e di registrare le eventuali tossicità correlate alla terapia. 





SQTM:  lesioni screen detected 2014
ormonoterapia adiuvante



SQTM:  andamento indicatore dal 2005 al 2014
ormonoterapia adiuvante



Quali altri indicatori di qualità ? 

1. Monitoraggio della funzionalità cardiaca in corso di trastuzumab 
neoad/adiuvante

2. Preservazione della fertilità

3. Aderenza alle LG delle terapie antiemetiche

4. Consulenza genetica



Monitoraggio della funzionalità cardiaca (1)



Monitoraggio della funzionalità cardiaca (2)



Preservazione della fertilità



Aderenza alle LG delle terapie antiemetiche 

Hesketh et al, J Clin Oncol 2015 [Epub ahead of print]



Consulenza genetica  

Nel carcinoma mammario triplo negativo può essere 
ragionevole proporre la consulenza genetica alle donne con 
diagnosi di carcinoma mammario TN entro i 50 anni 
compiuti, indipendentemente dalla storia familiare.  



Per concludere…

• Ai fini dell’accreditamento delle nostre Breast Unit, è necessario:

• raccogliere ed inserire nel QT breast i dati relativi alle terapie mediche effettuate dalle pazienti, 
per valutare l’appropriatezza della terapia sistemica in base al tipo di tumore

• utilizzare gli indicatori di qualità per evidenziare potenziali criticità ed aree che necessitano di 
ulteriori approfondimenti attraverso studi clinici e ricerca e per mappare le variazioni e le 
modifiche nel tempo

• verificare il raggiungimento degli  standard ottimali raccomandati da Senonetwork e GISMa 
relativi agli indicatori di qualità attualmente validati

•



Grazie per l’attenzione



Breast Unit in Italia: aspettando il 2016


