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La complessità del Tumore mammario

Il carcinoma mammario è una neoplasia eterogenea sia dal punto di vista cliniche che biologico e molecolare con
implicazioni significative sulla prognosi e sulle scelte terapeutiche.

La crescente comprensione dei meccanismi biologici alla base della tumorigenesi ha favorito lo sviluppo di terapie
innovative, quali gli inibitori delle chinasi ciclina-dipendenti (CDK4/6), i farmaci a bersaglio molecolare e, in contesti
selezionati, l’immunoterapia.

Sebbene tali approcci abbiano migliorato in modo sostanziale gli outcome clinici in specifici sottogruppi di pazienti,
essi non sono privi di effetti collaterali, talvolta severi, che impongono un’attenta valutazione del rapporto rischio-
beneficio e una gestione integrata delle tossicità all’interno di un percorso terapeutico multidisciplinare.
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Introduzione

La chemioterapia rappresenta un pilastro fondamentale nel trattamento di numerose neoplasie, offrendo un'efficace strategia per

combattere il cancro. Tuttavia, nonostante i progressi che hanno reso i farmaci chemioterapici più efficaci e meno tossici rispetto al

passato, questo trattamento comporta una serie di effetti collaterali che possono influenzare significativamente la qualità della vita dei

pazienti.

Trattamento Efficace

La chemioterapia rimane 

fondamentale per affrontare diverse 

forme di cancro, salvando molte vite.

Effetti Collaterali

Side effects indotti dall’attività

antiblastica NON SELETTIVA sulle

cellule a rapida replicazione

Gestione Proattiva

La gestione proattiva e 

personalizzata

personalizzata

di tali effetti è cruciale 

cruciale nell'approccio oncologico 

oncologico moderno.

Equilibrio tra trattamento e benessere

Effetti Collaterali

Gestione Ottimale

La gestione proattiva mira a migliorare il benessere complessivo del paziente durante e dopo il percorso terapeutico



Effetti collaterali

• Nausea e vomito

• Affaticamento (fatigue)

• Perdita di capelli (alopecia) e alterazione degli annessi

• Mucositi/oraliti

• Problemi gastrointestinali (stipsi, diarrea)

• Alterazioni del gusto/appetito 

• Mielosoppressione: neutropenia, anemia, trombocitopenia

• Neuropatia periferica

• Disturbi cognitivi (“chemo fog”)

• Effetti emotivi e sessuali

• Sterilità



Effetti collaterali

ACUTI → entro 24-48 h, flebiti, necrosi da stravaso, IRA, nausea/vomito, reazione allergiche e
anafilattiche, rash cutaneo…

PRECOCI → entro qualche gg o settimana, tossicità ematologiche (L, P), mucositi, alopecia, stipsi,
infiltrati polmonari, pancreatite…

RITARDATI→ dopo settimane o mesi, tossicità cardiaca, renale, anemia, fibrosi polmonare…

TARDIVI→ dopo mesi/anni, sterilità, encefalopatie, secondi tumori/leucemie indotte…



Effetti collaterali



Effetti collaterali: gestione multidisciplinare

MANAGEMENT PREVENTIVO

• EDUCAZIONE (paziente e caregiver)

• EDUCAZIONE del personale

• GESTIONE PROATTIVA

• Adeguato FOLLOW-UP

MANAGEMENT TERAPEUTICO

• RICERCA delle tossicità

• RICONOSCIMENTO del GRADING

• Impostazione di una ADEGUATA TERAPIA

• VERIFICA dell’esito del trattamento

• Team Multidisciplinare



Effetti collaterali gastrointestinali

Gli effetti gastrointestinali sono tra i più comuni e possono manifestarsi in diverse forme, influenzando significativamente l'alimentazione e il benessere generale 

benessere generale del paziente.

Nausea e Vomito

Caratteristiche: Possono insorgere subito dopo la 

somministrazione o con ritardo (3-4 giorni dopo il trattamento). 

trattamento). L'intensità varia in base al farmaco e alla 

reattività individuale.

Impatto: Difficoltà a mangiare, disidratazione, disagio generale. 

Controllabili con antiemetici.

Diarrea

Caratteristiche: Causata dall'azione di alcuni chemioterapici 

chemioterapici sulle cellule della mucosa intestinale.

Impatto: Se prolungata, può portare a disidratazione e squilibri 

squilibri elettrolitici.

Stipsi

Caratteristiche: Può essere una conseguenza di alcuni 

chemioterapici o di farmaci usati per controllare altri effetti 

collaterali (es. nausea, dolore).

Impatto: Disagio, gonfiore addominale.

Alterazione del Gusto

Caratteristiche: La chemioterapia può modificare la percezione 

dei sapori, diminuendola, intensificandola o alterandola 

completamente (gusto metallico o di cartone).

Impatto: Ridotta assunzione di cibo, inappetenza. Il senso del 

gusto torna normale alla fine del trattamento.

Inappetenza

Caratteristiche: Può essere dovuta agli effetti della 

chemioterapia, alla malattia stessa, a nausea, alterazione del 

gusto, dolore o stato depressivo.

Impatto: Riduzione dell'assunzione di cibo, perdita di peso 

involontaria e rischio di malnutrizione.

Panorama Generale

Questi effetti sono tra i più comuni e possono manifestarsi in 

diverse combinazioni. La loro gestione proattiva è cruciale per 

mantenere una buona qualità della vita e prevenire 

complicanze.



CINV (60-80%)

Boccia, JCOM 2013, Aapro, MASCC/ESMO Antiemetic Guideline 2016; Aapro, Ann Oncol 2012; Grunberg, J Support Oncol 2004



Trattamenti farmacologici: 5-HT3 antagonisti (ondansetron), 
NK1 antagonisti (aprepitant), corticosteroidi 
(dexamethasone), olanzapina, ecc.

Quando rivolgersi al Medico: vomito persistente, 
disidratazione, incapacità a trattare per via orale

CINV: Trattamento



Effetti sul sistema ematopoietico

Mielosoppressione

La chemioterapia può ridurre il numero delle cellule staminali contenute nel midollo osseo, che danno origine alle cellule ematiche, portando a 

mielosoppressione.

Leucopenia

Riduzione dei globuli bianchi (leucociti) che 

combattono le infezioni.

Rischi associati:

Infezioni Febbre elevata

In caso di febbre superiore a 38°C o malessere 

improvviso, è fondamentale contattare il medico.

Anemia

Bassi livelli di globuli rossi e emoglobina che 

trasportano l'ossigeno.

Sintomi:

• Stanchezza

• Sonnolenza

• Dificoltà respiratoria

• Vertigini

Trattabile con support marziale, trasfusioni di sangue o 

eritropoietina.

Trombocitopenia

Riduzione delle piastrine (thrombociti) necessarie 

per la coagulazione.

Rischi associati:

Lividi Emorragie

Potrebbe essere necessaria una trasfusione di piastrine.

La produzione di globuli bianchi può essere stimolata

a con fattori di crescita



Affaticamento (cancer-related Fatigue)

Definizione

La fatigue cronica è uno degli effetti collaterali più debilitanti e spesso 

sottovalutati della chemioterapia, caratterizzata da un senso di 

esaurimento fisico e psichico sproporzionato rispetto all'attività svolta.

Cause: anemia, trattamento, insonnia, dolore, depressione, disturbi 

endocrini,  farmaci, disturbi neuro-muscolari (30-90%)1-4

Caratteristiche

Non migliora con il riposo

Può persistere per mesi dopo la fine del trattamento (25-30%) 5-7

Interferisce con le attività quotidiane, il lavoro e la vita sociale

Impatto sulla qualità della vita

Attività quotidiana

Lavoro

Social

Pleasure

La fatigue cronica può ridurre significativamente la capacità di esecuzione di 

diverse attività, compromettendo così la qualità della vita quotidiana.

Avvertimenti e segnali

Stanchezza che non migliora con 

riposo
Difficoltà a concentrarsi

Mancanza di energia Irritabilità, stress

Sebbene la fatigue sia spesso sottovalutata, è importante segnalarla al team 

medico per ricevere adeguata gestione.

1. De Jong, Ann Oncol. 2004; 2. Portenoy, Cancer 1994; 3. Ventafridda, Ann Oncol. 1990; 4. Curtis, J Palliat Care. 1991; 5. Bower, J Clin Oncol. 2000; 6. Minton, Breast Cancer Res Treat. 2008; 7. Bower, Cancer 2006



Affaticamento (cancer-related Fatigue)

Definizione

La fatigue cronica è uno degli effetti collaterali più debilitanti e spesso 

sottovalutati della chemioterapia, caratterizzata da un senso di 

esaurimento fisico e psichico sproporzionato rispetto all'attività svolta.

Cause: anemia, trattamento, insonnia, dolore, depressione, disturbi 

endocrini,  farmaci, disturbi neuro-muscolari (30-90%)1-4

Caratteristiche

Non migliora con il riposo

Può persistere per mesi dopo la fine del trattamento (25-30) 5-7

Interferisce con le attività quotidiane, il lavoro e la vita sociale

Impatto sulla qualità della vita

La fatigue cronica può ridurre significativamente la capacità di esecuzione di 

diverse attività, compromettendo così la qualità della vita quotidiana.

Rimedi:

Attività fisica, yoga e esercizio Riposo programmato

Supporto psicologico-cognitive* Antidepressivi (casi selezionati)

Importante l’incoraggimamento! Eventuale collaborazione con Fisioterapista

* Druijets, Psychooncology. 2011; Jacobsen, Health Psychol. 2007

Attività quotidiana

Lavoro

Social

Pleasure

1. De Jong, Ann Oncol. 2004; 2. Portenoy, Cancer 1994; 3. Ventafridda, Ann Oncol. 1990; 4. Curtis, J Palliat Care. 1991; 5. Bower, J Clin Oncol. 2000; 6. Minton, Breast Cancer Res Treat. 2008; 7. Bower, Cancer 2006



Alterazioni cutanee e alopecia

Alopecia

La perdita dei capelli è uno degli effetti più noti e temuti della chemioterapia, con 

un forte impatto sull'immagine corporea e sul benessere psicologico.

Spesso inizia a manifestarsi 2-4 settimane dopo l'inizio del trattamento e può essere 

estremamente psicologicamente impattante.

Alterazioni Cutanee

La pelle può diventare secca, desquamata, e necessitare di cure specifiche. 

Possono verificarsi anche arrossamenti, prurito e rash.

Le alterazioni cutanee possono essere locali o generali e spesso migliorano dopo la fine 

del trattamento.

Alterazioni delle Unghie

Mani e piedi possono subire modifiche alle unghie, che possono diventare 

ingrugolate, spesse o alterate in forma.

Le unghie possono diventare più sensibili e più soggette a frane e infezioni.

Mucosite Orale

Infiammazione delle mucose della bocca e della gola, con possibile formazione di 

ulcere dolorose (mucosite) 5-10 giorni dopo la terapia.

Rende difficile mangiare e deglutire, e può infettarsi, causando ulteriori problemi.

Impatto Psicologico!
Le modifiche estetiche sono tra gli effetti più evidenti e psicologicamente impattanti. Spesso portano a preoccupazioni sulla propria apparenza e possono influenzare la qualità 

della vita, la socializzazione e la sicurezza personale dei pazienti.

Effetti collaterali della chemioterapia e trattamenti per gestirli



Alterazioni cutanee e alopecia

Alopecia

• Prevenzione: scalp cooling / cuffie refrigeranti 

• Gestione: parrucche, foulard, trucchi cosmetici, counselling

Mucosite Orale

• Manifestazioni: arrossamento, ulcerazioni, dolore, difficoltà a 
mangiare → consultare il Medico!

• Prevenzione: igiene orale scrupolosa, toothpaste non 
abrasivo, risciacqui salini, collaborazione con odontoiatra e 
igienista dentale

• Trattamento: gel anestetici, collutori specifici, analgesia 
sistemica, nutrizione enterale se grave

• Consigli pratici: cibi freddi/morbidi, evitare alcol e tabacco
.

Effetti collaterali della chemioterapia e trattamenti per gestirli

Informare prima dell’inizio trattamento!!



Neuropatia periferica

Causa e Sintomi (taxani, platinanti)1

La neuropatia periferica indotta da chemioterapia (CIPN) è causata dal danno ai 

nervi delle estremità, come dita, mani e piedi (30-40%)

Intorpidimento

Riduzione o perdita della sensibilità alle estremità

Formicolio

Sensazione di formicolazione o crepitation alle dita e ai piedi

Dolore

Dolori lancinanti o bruciore alle estremità

Perdita di sensibilità

Diminuzione o perdita completa della sensazione alle estremità

Compromissione della Qualità di Vita

Mobilità

La neuropatia periferica può compromettere la capacità di camminare 

sicuramente e di muovere le estremità in modo coordiato.

Equilibrio

Può causare instabilità e aumentare il rischio di cadute, specialmente 

quando le estremità sono colpite.

Attività quotidiane

Compromette la capacità di svolgere attività quotidiane che richiedono 

dexterità e coordinazione motoria.

Recupero

Sebbene i danni nervosi spesso migliorino dopo la fine del trattamento, una 

certa debolezza muscolare può persistere a lungo.

1. Staff, Ann Neurol. 2017 



Neuropatia periferica

La neuropatia periferica indotta da chemioterapia (CIPN) è causata dal danno ai 

nervi delle estremità, come dita, mani e piedi (30-40%)

Intorpidimento

Riduzione o perdita della sensibilità alle estremità

Formicolio

Sensazione di formicolazione o crepitation alle dita e ai piedi

Dolore

Dolori lancinanti o bruciore alle estremità

Perdita di sensibilità

Diminuzione o perdita completa della sensazione alle estremità

Possibili Rimedi:

• Farmaci: duloxetina (evidenza ASCO), 
gabapentin/pregabalin per sintomi, analgesici (non 
evidenza su F. preventivi)2

• Strategie: riduzione dosaggio, fisioterapia, calzature 
protettive, evitare freddo/traumi

• Monitoraggio: test funzionali e segnalazione precoce 
(possibile irreversibilità), es. PRO-EORTC CIPN 20, CTC-
TNSc, FACT/GOG-NTX3-8

Causa e Sintomi (taxani, platinanti)1

1. Staff, Ann Neurol. 2017; 2. Hershman, JCO 2014; 3. Gewandter, Neurology 2017; 4. Alberti, Ann Oncol. 2014; 5. Alberti, Neurology. 2021; 6. Le-Rademacher, Support Care Cancer
2017; 7. Cavaletti, J Peripher Nerv Syst. 2019; 8. Molassiotis, BMC Cancer. 2019



Effetti psicologici e cognitivi

Chemo-Brain o Chemo-Fog

L'annebbiamento mentale indotto dalla chemioterapia è un insieme di disturbi cognitivi che possono manifestarsi durante e dopo il trattamento 

oncologico, influenzando significativamente la qualità della vita dei pazienti.

Manifestazioni del Chemo-Brain (20-60%) 1,2

Memoria

Difficoltà a ricordare informazioni recenti, come appuntamenti o 

conversazioni

Concentrazione - Attenzione

Problemi a focalizzare l'attenzione e a completare task cognitivi

Elaborazione delle informazioni

Difficoltà a processare e integrare nuove informazioni

Impatto e Durata

Influenza sulla qualità della vita

• Interferisce con le attività quotidiane e lavorative

• Può durare per mesi dopo la fine del trattamento

• Varia in intensità e durata da paziente a paziente

• Riabilitazione cognitiva e di training cognitivo, no farmaci.1. Schagen, EJC Suppl. 2014; 2. Chan, Eur J Cancer. 2015



Cardiotossicità



Versione 2024

Cardiotossicità



Cardiotossicità

• ECG
• Ecocardiogramma

• NT-proBNP
• Troponina (cut-off?)

• ACE-inibitori
• Β-bloccanti…



Sessualità & Fertilità

Premesse1-16: 

Ogni giorno in Italia vengono diagnosticati

almeno 30 nuovi casi di tumore in pazienti di età

inferiore ai 40 anni, pari al 3% della casistica

generale

Migliorata la prognosi nei pazienti oncologici di

età pediatrica e giovanile, grazie ai nuovi

trattamenti efficaci

Spostamento in avanti dell’età alla prima

gravidanza nei paesi occidentali

Possibile comparsa di sterilità o d’infertilità

secondaria ai trattamenti antitumorali (anche

ansia, depressione, disfunzioni sessuale e libido)

Conseguenze 

contraccezione

supporto sessuologico

supporto psicologico

consulenza sulla preservazione della fertilità 

adozione
counselling17

desiderio di 
genitorialità

oblio oncologico 
(legge 7 Dic. 2023, n. 193)

1. Lee, J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2006; 2. Schover, Pediatr Blood Cancer. 2009; 3. Loren, JCO 2013; 4. Peccatori, Ann Oncol 2013; 5. Oktay, JCO 2018; 6. Balasch, Fetal Diagn
Ther. 2011; 7. Johnson, JOGC. 2012; 8. ISTAT 2018; 9. Fossa, J Natl Cancer Inst Monogr. 2005; 10. Reinmuth, Klin Pädiatr. 2008; 11. Wenzel, J Natl Cancer Inst Monogr. 2005; 12. King, Soc 
Sci Med 1982. 2003; 13. Carter, J Cancer Surviv Res Pract. 2010; 14. Carter, Gynecol Oncol. 2005; 15. Partridge, JCO 2004; 16. Barton, Lancet Oncol. 2013; 17. Sait, Saudi Med J. 2011

Rapporto col partner

autostima



Immunoterapia e Terapie Targeted

I farmaci immunoterapici aiutano il sistema immunitario a
riconoscere e distruggere le cellule cancerose, agendo anche
sui meccanismi di "fuga" che il tumore sfrutta

I farmaci a bersaglio molecolare colpiscono
selettivamente molecole di segnale coinvolte in
tappe fondamentali di crescita e disseminazione
tumorale



Immunoterapia: Inibitori del Checkpoint

Le cellule tumorali si difendono legandosi ai recettori T e bloccando la risposta immunitaria.

Gli ICIs sono anticorpi monoclonali immunomodulatori, che, togliendo il freno all’attivazione dei linfociti T, aumentano
l’immunità antitumorale dell’ospite.

T T



Local approval may be required before external use; refer to local guidelines

Renal/Genitourinary1–6,8

• Pneumonitis
• Pleuritis
• Interstitial lung disease

• Colitis
• Ileitis
• Pancreatitis
• Gastritis
• Gastrointestinal perforation
• Esophagitis

• Hypo- or hyperthyroidism
• Hypophysitis and 

hypopituitarism
• Adrenal insufficiency
• Type 1 diabetes
• Thyroiditis

• Neuropathy
• Myelopathy
• Guillain-Barré syndrome
• Myasthenia gravis-like syndrome
• Encephalitis
• Meningitis

• Dermatitis
• Psoriasis
• Vitiligo
• Toxic epidermal necrolysis
• Stevens-Johnson syndrome
• Oral candidiasis
• Maculopapular rash

• Hepatitis

Endocrine1–5,7

Gastrointestinal1,3–5,7
Hepatic1–5,7

Dermatologic1–5

Neurologic1–4

Pulmonary1–5,7,9

• Conjunctivitis
• Uveitis, retinitis, and iritis
• Scleritis and episcleritis
• Blepharitis

Ocular1–4,6

• Arthralgia and arthritis
• Myalgia and myositis

Musculoskeletal1,4

• Myocarditis
• Pericarditis
• Vasculitis

Cardiac2,4

IMARs can be severe or 

life-threatening if not 
identified and managed early5

Signs and symptoms, such as1–4:
• Sensory alterations
• Headache
• Confusion
• Muscle weakness
• Numbness

Signs and symptoms, such as1–5,10:
• Pruritus
• Rash
• Burning
• Tightness
• Generalized exfoliative dermatitis
• Full-thickness dermal ulceration
• Skin necrosis

Signs and symptoms, such as1–5,7:
• Abnormal liver function tests (eg, 

AST and ALT) or total bilirubin

Signs and symptoms, such as1–6,8:
• Gradually rising creatinine
• Hematuria
• Ankle edema

Signs and symptoms, such as1–5,7:
• Fatigue
• Headache
• Mental status changes
• Abdominal pain
• Hypotension
• Abnormal thyroid function 

tests and/or serum 
chemistries

• Dehydration
• Amenorrhea

Signs and symptoms, such as1,4:
• Joint pain, swelling, and

erythema
• Muscle discomfort
• Muscle weakness

Signs and symptoms, such as2,4:
• Non-specific symptomsa

(eg, fatigue and muscle pain)

Infusion reactions4,6

Signs and symptoms, such as4,6,10:
• Chills or shaking
• Itching or rash
• Difficulty breathing
• Dizziness

• Nephritis
• Cystitis

Signs and symptoms, such as1–5,7,9:
• Radiographic changes
• Shortness of breath (dyspnea)
• Chest pain
• New or worsening cough
• Fever
• New or worsening hypoxia

Signs and symptoms, such as1,3–5,7,10:
• Diarrhea and bowel perforation
• Abdominal pain
• Blood or mucus in stool
• Peritoneal signs
• Ileus
• Fever 
• Nausea

Possible side effects of ICIs

aFurther symptoms of cardiotoxicity listed in slide 282. ALT, alanine transaminase; AST, aspartate transaminase; IMAR, immune-mediated adverse reaction. 1. Champiat S et al.  Ann Oncol 2016;27:559–574. 2. Naidoo J et al. Ann Oncol. 2015;26:2375–2391. 3. Vi lladolid J et al. Transl Lung Cancer Res. 2015;4:560–575. 4. 
OPDUALAG (nivolumab and relatlimab-rmbw) [package insert]. Princeton, NJ: Br istol Myers Squibb. 5. Daniels GA et al. Emerg Med J. 2019;36:369–377. 6. OPDIVO® (nivolumab) [package insert]. Princeton, NJ: Br istol Myers Squibb. 7. Weber JS et al. Oncologist. 2016;21:1230–1240. 8. OPDIVO® (nivolumab) [summary of 
product character ist ics].  Dublin, Ireland: Bristol  Myers Squibb. 9. Naidoo J et al. J Clin Oncol. 2016;35:709–717.10. OPDUALAG (nivolumab and relatlimab-rmbw) [summary of product  characteristics]. Dublin, Ireland: Bristol Myers Squibb.



Local approval may be required before external use; refer to local guidelines

NCI CTCAE v5.0 grading of GI AEs1

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Diarrhea • Increase of < 4 stools per day 
over baseline 

• Mild increase in ostomy 
output compared with 
baseline

• Increase of 4–6 stools per day 
over baseline

• Moderate increase in ostomy 
output compared with 
baseline

• Limiting instrumental ADL

• Increase of ≥ 7 stools per day 
over baseline

• Hospitalization indicated

• Severe increase in ostomy 
output compared with 
baseline

• Limited self-care ADL

• Life-threatening 
consequences

• Urgent intervention indicated

• Death

Colitis • Asymptomatic

• Clinical or diagnostic 
observations only

• Intervention not indicated

• Abdominal pain

• Mucus or blood in stool

• Severe abdominal pain

• Peritoneal signs

• Life-threatening 
consequences

• Urgent intervention indicated

• Death

Enterocolitis • Asymptomatic

• Clinical or diagnostic 
observations only

• Intervention not indicated

• Abdominal pain

• Mucus or blood in stool

• Severe or persistent 
abdominal pain

• Fever

• Ileus
• Peritoneal signs

• Life-threatening 
consequences

• Urgent intervention indicated

• Death

1. Brahmer, JCO 2018; 2. http://www.nccn.org; 3. Brahmer, J Immunother Cancer 2021; 4. Haanen, Ann Oncol 2017  

CTCAE grading of immuno-related GI adverse events

ASCO, NCCN, ESMO, SITC1-4

http://www.nccn.org/


Management of ir-Diarrhoea/Colitis

• Riconoscimento precoce

• Grading 

• Trattamento

• Monitoraggio



ICI and Breast Cancer

Cortes, NEJM 2022; Schmid, NEJM 2018



Terapie Targeted

CDK4/6 Inhibitors: ribociclib, palbociclib, abemaciclib

In associazione a AI/fulvestrant: raddoppio della PFS ( OS)
(MONALEESA-2, PALOMA-2, MONARCH-3, MONARCH E) 1-13

1. Finn, NEJM 2016; 2. Hortobagyi, NEJM 2016; 3. Goetz, JCO 2017; 4. Goetz, Ann Oncol 2024; 5. Slamon, JCO 2024; 6. Hortobagyi, NEJM 2022; 7. Rugo, Esmo Open 2025; 8. Curigliano,
Cancer Treat Review 2025; 9. Johnston, JCO 2020; 10. Rugo, Ann Oncol 2022; 11. Rastogi, JCO 2024; 12. Johnston, Lancet Oncol 2023; 13. Slamon, JCO 2023

abemaciclib and ribociclib, ajd too

+ 6.5%



Terapie Targeted

Approccio «personalizzato» che incorpora il profilo molecolare del tumore: anti-HER2 

Swain Rev. Drug Discov. 2022; Mehanna Transl. Cancer Res. 2018; Maadi Cells 2022; 
liu Front. Oncol. 2022; Tsao JCI Insight 2022; von Minckwitz N. Eng. J. Med. 2017; 
Huober JAMA Oncol. 2023; Peng World J. Surg. Oncol. 2024; Gonzales Clin. Transl. 
Oncol. 2024

antibody-drug conjugates (ADC): TDM1 and T-Dxd

Barok Breast Cancer Res. 2014; Martin Crit. Rev. Oncol. Hematol. 2024; Hurvitz
Lancet 2023; Iwata Cancer. Cancer Sci. 2024

↑ outcomes, pCR and OS, ↓ recurrence risk

flat dose s.c. (studio FeDeriCa) 



Terapie Targeted: T-Dxd

✓  50% il rischio PD

✓  OS 

✓  36% rischio di morte

 53% il rischio 
recidiva o morte, e 
mts SNC

3ys OS 92.4%

67% pCR, Δ11.2%

G3: 37.5% vs 55.8%



Terapie Targeted: T-Dxd



Terapie Targeted: T-Dxd

segnalare immediatamente tosse, dispnea, febbre e/o 
l’insorgenza o il peggioramento di sintomi respiratori. 
Eseguire TC torace, sospendere la terapia e avviare un 
trattamento con corticosteroidi

monitorare la conta ematica prima di iniziare il trattamento

Prima di iniziare T-Dxd e a intervalli regolari, eseguire test 
standard della funzionalità cardiaca



Conclusioni

Il tumore al seno è una patologia complessa. Tuttavia,
l'evoluzione

l'evoluzione
della ricerca scientifica ha messo a disposizione

nuovi
nuovi

farmaci che hanno rivoluzionato il panorama
terapeutico

terapeutico
e

e
gli

gli
outcome delle pazienti, rendendo la

malattia
malattia

molto
molto

più curabile e, in molti casi, cronicizzabile.

La gestione degli effetti collaterali della terapia oncologica
richiede

richiede
un

un
approccio multidisciplinare e personalizzato, che

tenga
tenga

conto delle specifiche condizioni e delle esigenze di
ogni

ogni
paziente.
Comunicazione aperta e continua tra paziente e team medico

medico-

-

infermieristico oncologico

Identificazione tempestiva dei sintomi

Adattamento delle strategie di gestione

Ottimizzazione della qualità della vita

I progressi nelle terapie di supporto hanno notevolmente migliorato 

la tollerabilità dei trattamenti, permettendo ai pazienti di 

affrontare la chemioterapia con un maggiore benessere.

Approccio Multidisciplinare

Farmacologico

Nutrizionale

Attività Fisica/Riabilitazione

Psicologico

Miglioramento della Qualità della Vita
Durante e dopo il percorso terapeutico



luca.tondulli@sabes.it
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