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Il tumore della mammella rappresenta il 14 % dei tumori diagnosticati nelle donne giovani (tra i 15

e 139 anni).

Esiste una eterogeneita dei tumori mammari legata all’espressione recettoriale di estrogeni e
progesterone (HR) e dell' HER2. Nelle donne giovani ¢ riportata una incidenza maggiore di tumori
HR+ e HER2+, triplo-negativi e HR-/HER2+. Inoltre rispetto alle donne piu anziane nelle donne

giovani si diagnosticano piu frequentemente tumori allo stadio III e IV e di alto grado.

Molti studi recenti hanno dimostrato che la giovane eta rappresenta un fattore prognostico negativo
indipendente. I tumori HR+/HER2+ (Luminal B), triplo-negativi e HR-/HER2+ rappresentano la

maggioranza dei sottotipi tumorali nelle donne giovani e questo sembra spiegarne la prognosi

peggiore.

Tra le donne giovani la sopravvivenza a breve termine ¢ condizionata dal tipo tumorale e alcuni
studi suggeriscono una prognosi peggiore nelle pazienti giovani affette da tumori mammari HR-

/HER2+ e triplo-negativi rispetto alle pazienti giovani con tumori HR+/HER2-.

Non si ¢ osservata una peggiore sopravvivenza a breve termine nelle donne giovani rispetto alle
donne piu anziane correggendo i dati in relazione ai sottotipi tumorali. Solo uno studio italiano ha
dimostrato una prognosi peggiore per tutti 1 sottotipi tumorali eccetto che per il Luminal A nelle
donne con eta inferiore a 35 anni rispetto a quelle con eta superiore ai 35 anni; la prognosi peggiore
in queste pazienti sembra perd essere correlata all’assenza di screening nelle donne sotto 1 40 anni
con conseguente diagnosi di tumore in seguito alla presenza di una tumefazione palpabile, alla
differente presentazione clinica e alla conseguente differenza nei trattamenti primari nei due gruppi
di donne. Attualmente non esistono studi che diano informazioni sulla differenza di sopravvivenza a

lungo termine tra le donne giovani e le donne piu anziane.

Dai dati di letteratura non viene indicato un programma di follow up differente per le pazienti
giovani rispetto alle pazienti anziane perché sembra che correggendo i dati per tipi tumorali la

prognosi dei due gruppi di pazienti non subisca variazioni.

In considerazione dell’eta di queste pazienti ¢ consigliabile un accurato counselling sulla fertilita

prima dell’inizio di terapia con chemioterapici.
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La gravidanza al termine dei trattamenti per tumore mammario non impatta negativamente sulla
prognosi e le terapie preconcezionali non provocano un aumento del rischio di difetti o gravi

malattie nel nascituro.

Molte donne giovani non andranno in menopausa al termine delle terapie. E’ sconsigliato in queste
pazienti I’utilizzo di estro progestinici a scopo anticoncezionale. L’allattamento al seno durante le
terapie ormonali o durante la chemioterapia non ¢ raccomandato. L’allattamento al seno non ¢
invece controindicato in seguito ad un intervento conservativo sulla mammella anche se

I’irradiazione della mammella riduce di molto la produzione di latte.
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