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RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Carmine Pinto, Massimo Dominici 
 
PROGRAMMA 
15:00 Apertura dei lavori 
Carmine Pinto - Massimo Dominici 
 
Moderatori: Federico Piacentini - Filippo Giovanardi 
 
15:10 Il Paziente Anziano in Oncologia: Sfide Cliniche e Gestionali   
Luca Moscetti  
 
15:30 Valutazione geriatrica (CGAs, G8, CARG): impatto sulle scelte terapeutiche  
Francesca Neviani 
 
15:50 Setting HER2+ e Her2low mBC: evidenze chiave e implicazioni nella paziente anziana 
Elisa Gasparini 
 
16:10 ADC: profilo di sicurezza, riconoscimento precoce e strategie di gestione  
Roberto Di Cicilia 
 
16:30 Sequenza dei trattamenti nell’era degli ADC, focus su paziente anziana  
Claudia Omarini 
 
16:50 Discussione sui temi precedentemente trattati 
 
17.10 Coffee break  
 
Moderatori: Laura Cortesi – Angela Toss 
 
17:20 La rivalutazione di HER2: il punto di vista dell’anatomopatologo 
Moira Ragazzi 
 
17.40 Caso 1 HER2+ (paziente anziana fragile)  
Martina Astore 



 

 

 
18.00 Caso 2 HER2+ (paziente anziana fit)  
Fabio Canino 
 
18:20 Caso 3 HER2low (paziente fragile)  
Chiara Casartelli 
 
18:40 Caso 4 HER2low (paziente fit)  
Elena Barbieri 
 
19:00 Discussione Elena Zunarelli 
 
19:20 Take Home Message 
Carmine Pinto – Massimo Dominici  
 
19:40 Chiusura dei lavori  
 
ACRONIMI 
ADC – Antibody–Drug Conjugate 
CARG – Cancer and Aging Research Group 
CGA – Comprehensive Geriatric Assessment 
CGAs – Comprehensive Geriatric Assessments 
G8 – Geriatric 8 Screening Tool 
HER2 – Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 
HER2-low – Low expression of Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 
HER2+ – Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 positive 
mBC – Metastatic Breast Cancer 
 
 
  



 

 

CASI CLINICI 
Caso 1 – HER2+ (paziente anziana fragile) 
Donna di 82 anni con carcinoma mammario HER2+ metastatico. 
Comorbidità cardiovascolari, ridotta autonomia nelle attività quotidiane, CGA indicativa di 
fragilità. 
Pretrattata con chemioterapia e terapia anti-HER2, sospese per tossicità. 
Progressione di malattia con sintomi moderati. 
 
Caso 2 – HER2+ (paziente anziana fit) 
Donna di 74 anni con carcinoma mammario HER2+ metastatico. 
Buono stato funzionale (ECOG 0–1), CGA compatibile con paziente fit, comorbidità ben controllate. 
Ha ricevuto precedenti linee di trattamento anti-HER2 con buona tolleranza. 
Recente progressione radiologica in assenza di sintomi rilevanti. 
 
Caso 3 – HER2-low (paziente anziana fragile) 
Donna di 80 anni con carcinoma mammario metastatico HER2-low. 
Storia di fragilità geriatrica, ridotta riserva funzionale e polifarmacoterapia. 
Trattata in precedenza con terapia endocrina e chemioterapia a basso dosaggio, interrotte per 
scarsa tollerabilità. 
Progressione di malattia con peggioramento della qualità di vita. 
 
Caso 4 – HER2-low (paziente anziana fit) 
Donna di 72 anni con carcinoma mammario HER2-low metastatico. 
Buone condizioni generali, autonomia preservata, CGA favorevole. 
Progressione dopo terapia endocrina e chemioterapia standard. 
Malattia sintomatica ma controllabile. 
 
  



 

 

RAZIONALE 
La gestione del carcinoma mammario nella paziente anziana rappresenta una sfida crescente in 
oncologia, a causa dell’elevata eterogeneità clinica legata a fragilità, comorbidità e ridotta riserva 
funzionale. L’evoluzione delle opzioni terapeutiche nel setting HER2-positivo e HER2-low, in 
particolare con l’introduzione degli anticorpi farmaco-coniugati (ADC), impone un approccio 
sempre più personalizzato e basato su una corretta valutazione del rapporto rischio-beneficio. 
Il progetto formativo mira ad approfondire il ruolo della valutazione geriatrica multidimensionale 
come strumento guida nelle decisioni terapeutiche, ad analizzare le principali evidenze cliniche e i 
profili di sicurezza degli ADC e a definire strategie di sequenza terapeutica nella paziente anziana. 
La discussione di casi clinici real-life consentirà di tradurre le evidenze scientifiche nella pratica 
quotidiana, favorendo una gestione più appropriata e condivisa della paziente anziana con 
carcinoma mammario. 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

DESTINATARI 
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FACULTY 
COGNOME NOME LAUREA DISCIPLINA AFFILIAZIONE CITTA' 

ASTORE MARTINA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico U.O. Oncologia 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
Policlinico Sant'Orsola Malpighi 

Bologna 
(BO) 

BARBIERI ELENA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente Medico S.C. Oncologia 
Medica Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di 
Modena 

Modena 
(MO) 

CANINO FABIO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Ricercatore Oncologia Azienda 
Ospedaliero Universitaria 
Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

CASARTELLI CHIARA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Clinical and Experimental 
Medicine PhD Program, Azienda 
USL-IRCCS di Reggio Emilia  

Reggio 
Emilia 
(RE) 

CORTESI LAURA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Responsabile Centro Hub e Spoke 
del Centro Tumori Femminili, 
Professoressa Associata Oncologia 
Università di Modena e Reggio 
Emilia 

Modena 
(MO) 

DI CICILIA ROBERTO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico U.O. Oncologia 
Arcispedale Santa Maria Nuova 

Reggio 
Emilia 
(RE) 

DOMINICI MASSIMO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Direttore Struttura Complessa di 
Oncologia Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di 
Modena 

Modena 
(MO) 

GASPARINI ELISA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico S.C. Oncologia 
Medica, IRCCS Arcispedale S. 
Maria Nuova 

Reggio 
Emilia 
(RE) 

GIOVANARDI FILIPPO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico U.O. Oncologia 
Medica AUSL Reggio Emilia 

Reggio 
Emilia 
(RE) 

MOSCETTI LUCA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico S.S.D. Day 
Hospital Oncologico Azienda 
Ospedaliero Universitaria 
Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

NEVIANI FRANCESCA Medicina e 
chirurgia 

Geriatria Responsabile Centro disturbi 
cognitivi e demenze, USL Modena 

Modena 
(MO) 

OMARINI CLAUDIA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente Medico Breast Unit Day 
Hospital Oncologico Azienda 
Ospedaliero-Universitaria 
Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 



 

 

PIACENTINI FEDERICO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Associato Oncologia 
medica Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli 
Studi di Modena e Reggio Emilia 

Modena 
(MO) 

PINTO CARMINE  Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Direttore Struttura Complessa di 
Oncologia IRCCS Arcispedale Santa 
Maria Nuova  

Reggio 
Emilia 
(RE) 

RAGAZZI MOIRA Medicina e 
chirurgia 

Anatomia 
patologica 

Dirigente medico S.C. di Anatomia 
Patologica, AUSL Reggio Emilia 

Reggio 
Emilia 
(RE) 

TOSS ANGELA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Associato Oncologia 
Medica Università di Modena e 
Reggio Emilia 

Modena 
(MO) 

ZUNARELLI ELENA Medicina e 
chirurgia 

Anatomia 
patologica, 
Oncologia 

Dirigente medico Anatomia 
Patologica Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di 
Modena 

Modena 
(MO) 

 
 


