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Storia di Carla
81 anni

➢ Anamnesi fisiologica : negativa

➢ H 158 cm L 75 kg, BMI 29,6

➢ Anamnesi ginecologica: G2PO Menopausa spontanea a 48 anni - No HRT

➢ Anamnesi familiare: nonna materna, zia e sorella con diagnosi di cancro 
al seno 

➢ Anamnesi patologica remota: ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia, 
appendicectomiacolecistectomia

➢ Stile di vita : Ex insegnante, Stile di vita attivo, Attività fisica,  care giver
presente

➢ Campionessa  nazionale della sezione Anziani di Burraco
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La storia di Carla

Maggio  2024

CA125 : 3250 U/ML 



Esami di stadiazione

TC (18.04.2024)

• Carcinomatosi peritoneale diffusa con ispessimenti e nodularità
multiple (maggiore pelvica: 70 mm).

• Voluminosa massa pelvica destra (94x70x60 mm), indissociabile 
dall'utero.

• Versamento ascitico diffuso (max 60 mm pelvico).

• Nodulo polmonare sospetto metastatico (8 mm, LID).

• Versamento pleurico destro (13 mm) con addensamento parenchimale 
associato.

• Piccole nodularità epatiche e periepatica sospette secondarie (8 mm).

• Conclusione:
Quadro radiologico coerente con malattia neoplastica avanzata 
(carcinomatosi peritoneale e metastasi polmonari/epatiche).



Estimated global cancer incidence in the Oldest Adults

Pilleron S, et al. Int J Cancer 2020

«Silver tsunami» is coming

Kendal WS, et al. Cancer 2009
Bluethmann SM, et al. Cancer Epiemiol Biomarks Prev, 2016

Extermann M, et al. Lancet Oncol. 2021



GERIATRIC ONCOLOGY 
Demographics of cancer and aging

Europe has a large older population…That will get even larger!

Delivorias A, Sabbati G. EU Demographic Indicators: Situation, Trends And Potential Challenges, March 2015; https://epthinktank.eu/2015/03/20/eu-demographic-indicators-situation-trends-and-potential-
challenges/; accessed Oct 2021. Copyright © European Union, 2014. All rights reserved; 2. Iris Hoßmann, Europe’s Demographic Future Berlin Institut, 2008.



Hurria A, et al. JCO 2011

Geriatric Oncology
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risk of undertreating the patient or 

overtreating



Consapevolezza: Conosce la diagnosi, la prognosi e parla in 

modo consapevole della propria malattia.

G8: 15 – In condizione di integrità

Indice di Barthel: 100

IADL: Pienamente conservate (8/8)

MMSE: 30/30 (funzione cognitiva nella norma)

GDS: 6/15

ECOG: 0 (ottima autonomia)

MNA SF: 14 – Stato nutrizionale nella norma (altezza 158 cm, 

peso 74 kg, BMI 29.6 – lieve sovrappeso, ben compensato)

Fragilità sec. Fried: 0 –

Non vulnerabile (velocità del cammino adeguata, forza 

muscolare nella norma – 19.4 Kg)

CIRS: Severità 2.08 – Comorbilità 5/14 (ben compensate)

In data odierna viene effettuata valutazione fisioterapica e saranno date indicazioni 

sull'attività fisica da svolgere al domicilio, rivalutazione prevista in corso di decisione 

terapeutica 



Discussione multidisciplinare → TRATTAMENTO NEOADIUVANTE

• BRCA WT , HRDd
• Maggio 2024- agosto 2024 cicli di chemioterapia IV con carboplatino AUC5 

e paclitaxel 175 mg/m2 ( riduzione del 20% di paclitaxel)
• Il paziente ha iniziato l'agopuntura settimanale per controllare nausea, 

astenia e neuropatia  accompagnata dal caregiver
• Ha avviato percorso pre-hab
• Ha continuato con i tornei di burraco che sicuramente hanno aiutato con la 

CHEMO-BRAIN
• Tossicità del trattamento: anemia G1, astenia G1, mucosite G1, neuropatia 

G1



Title: The Use of Virtual Reality in Oncology: Effects on 

Anxiety, Pain, and Discomfort During Chemotherapy in 

Patients with Gynecologic Cancer



Percorso prehab
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Preop Recovery 

Recovery = time to recovery
to baseline

Surgery

Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS)

Traditional
care

Surgical Prehabilitation-Recovery begins before surgery
Transform “waiting” time in “preparation” time !

Prehab + ERAS
Prehabilitation

Earlier return to 
baseline

Carli et al. Anesthesiology Clin 33 (2015) 17–33

``
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Anxiety & depression, 
Cognitive optimization

• Reinforce program
• Breathing exercise

• Audio-track
• Cognitive behavioral therapy

• Mindfulness
• Cognitive Prehabilitation

Exercises/Personalized
3 times/week

•AEROBIC Training
• RESISTANCE Train

• BALANCE Train
• IMT (High pulm. risk)

Nutrition counselling 
based on 3-day food record

• BALANCED Meal
• PROTEIN**

•✓Energy requirements 

(25-30 Kcal/day) **

•WHEY PROTEIN (20g >)

•Vit D

•Immunonutrition

*

*High Intensity Interval Training (HIIT)
Moderate Continuous Training (MCT) ** even HIGHER!

Medical Optimization
•Anemia 

•Diabetes
•Heart Failure

•COPD
•Smoking/Alcohol cessation

•Geriatric Syndroms

Frequency 
Intensity
Type 
Time
Progression



LA STORIA DI CARLA 

LUGLIO 2024: TC torace addome con mdc ( dopo III cicli di terapia)

•Area Ground Glass (GGO) invariata all'apice polmonare sinistro, da monitorare nel tempo. Presenza di alcuni 

micronoduli polmonari bilaterali, il più grande di 3 mm alla lingula, stabili. Assenza di nuove lesioni sospette nei 

polmoni. Linfonodo pericardiofrenico destro millimetrico, stabile rispetto a precedente valutazione.

•Non evidenti linfonodi patologici nel mediastino e agli ili polmonari. Non versamento pleurico.

Addome e pelvi: Assenza di lesioni sospette negli organi solidi (fegato, milza, pancreas, surreni, reni). Esiti di 

colecistectomia con modesta dilatazione delle vie biliari (coledoco 13 mm)

•Diverticoli del sigma. Utero disomogeneo.

•Notevole riduzione della tumefazione annessiale destra: ora di 40 mm rispetto ai precedenti 77 mm.

•Assenza di linfoadenomegalie retroperitoneali, lombo-aortiche o pelviche. Assenza di ascite.

•Miglioramento del quadro di carcinosi peritoneale con residuo di "omental cake" ridotto a 11 mm e lieve 

ispessimento del peritoneo pelvico.

•KELIM FAVOREVOLE 

•PS 1

•VALUTAZIONE ONCOGERIATRICA : quadro stabile



TreatmentandOutcomeof Elderly Patients 

with Early OvarianCancer in Germany–

QSOvarof theAGOStudyGroup

Felix Hilpert, MD,PhD
On behalf of Pfisterer J (Kiel), du Bois A (Essen), Mahner S (Munich), Marmé F (Mannheim), Kerkmann M (Münster), 
Sehouli J (Berlin), de Gregorio N (Heilbronn), Hanker LC (Lübeck, Münster), Heitz F (Essen), Wölber L (Hamburg), 
Holtmann L (Münster), Elser G (Wiesbaden), Harter P (Essen) all Germany

Supported by the AGO,AGOOrgan Komission OVAR, AGOStudy Group, NOGGO,GermanSociety for 

Gynecologyund Obstetrics and the GermanCancer Society,Astra Zeneca andGlaxoSmithKline

Progression FreeSurvival (PFS)andOverall Survival (OS)
<75vs.75+Yrs

FelixHilpert

Contentof this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.



IDS in paziente anziana affetta da carcinoma ovarico avanzato 

Surgical Quality in Elderly and 

YoungerPatients (FIGOI-II)

FelixHilpert

Contentof this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

Data 25/09/2024. ISTERECTOMIA TOTALE 

EXTRAFASCIALE - ANNESSIECTOMIA 

BILATERALE - DEPERITONEIZZAZIONE 

DELLA PLICA PREVESCICALE - DEL 

PERITONEO DEL DOUGLAS E DELLE 

DOCCE PARACOLICHE- -

OMENTECTOMIA INFRAGASTROCOLICA -

CITOLOGIA PERITONEALE (CHIRURGIA 

MINI-INVASIVA ROBOTICAMENTE 

ASSISTITA) ADENOCARCINOMA 

SIEROSO DI ALTO GRADO 

EXTRAUTERINO POST NACT

CRS 2 



CombinedQuality of Treatment in Elderly andYoungerPatients
CHT+:chemotherapy“standardsoft”, SUR+=surgerymax1 Item missing

FelixHilpert

Contentof this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

Elderly TreatmentCombined:Outcome
CHT+:chemotherapy“standardsoft”, SUR+=surgerymax1 Itemmissing

FelixHilpert

Contentof this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

mPFS: - (63 - --) mon.

mPFS: 46 mon., HR 2.42 (1.26, 4.63, p 0.008

mPFS: 20 mon., HR 4.45 (2.10, 9.42, p <0.001

mPFS: 22 mon., HR 3.95 (2.18, 7.17, p <0.001

mOS: - (-- - --) mon.

mOS: - (39 - --) mon., HR 4.68 (1.90, 11.5, p <0.001

mOS: 39 mon., HR 7.26 (2.72, 19.4, p <0.001

mOS: 37 mon., HR 7.74 (3.31, 18.1, p <0.001

TreatmentandOutcomeof Elderly Patients 

with Early OvarianCancer in Germany–

QSOvarof theAGOStudyGroup

Felix Hilpert, MD,PhD
On behalf of Pfisterer J (Kiel), du Bois A (Essen), Mahner S (Munich), Marmé F (Mannheim), Kerkmann M (Münster), 
Sehouli J (Berlin), de Gregorio N (Heilbronn), Hanker LC (Lübeck, Münster), Heitz F (Essen), Wölber L (Hamburg), 
Holtmann L (Münster), Elser G (Wiesbaden), Harter P (Essen) all Germany

Supported by the AGO,AGOOrgan Komission OVAR, AGOStudy Group, NOGGO,GermanSociety for 

Gynecologyund Obstetrics and the GermanCancer Society,Astra Zeneca andGlaxoSmithKline



TERAPIA DI MANTENIMENTO→ discussione e condivisione con la paziente  PAZIENTE Carboplatino in 
monoterapia e bevacizumab poi mantenimento con bavacizumab e olaparib PAOLA 1

Punti di discussione 

HRDd ,kelim favorable ,CRS2, STADIO IIIB R0

Buona risposta al platino 

Monoterapia o terapia combinata 

Tossicità al trattamento 

Compliance al trattamento 

Aspettativa di vita 

OS o PFS 

Possibilità di descalation al trattamento 

Costi 1. Ray-Coquard et al, Ann Oncol 2023, 2,3 T Herzog, et al IJGC 2023 4B Monk ASCO 2022

Contentof this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

PFSbenefit is seenin PAOLA-1, PRIMAandATHENA-MONO 

in theHRD-positive, non-BRCAm population

mPFS, months

Olaparib + bev 
(n=97)

Placebo + bev 
(n=55)

28.1 16.6

HR: 0.43 (95% CI: 0.28, 0.66)
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Niraparib 
(n=95)

Placebo 
(n=55)

19.6 8.2

HR: 0.50 (95% CI: 0.31, 0.83)

PAOLA-11,a ATHENA-MONO4

Rucaparibb 

(n=94)
Placebo 
(n=25)

20.3 9.2

HR: 0.58 (95% CI: 0.33, 1.01)
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Is Overallsurvival playsarole?





PAOLA-1andelderlypatientspopulation

Samebenefice?

Renaud Sabatier EJC 2022 and Coraline Montegut The Oncologist 2024

Elderly more than 65 years old Elderly more than 70 years old



PAOLA-1andelderlypatientspopulation

Samebenefice?

Renaud Sabatier EJC 2022 and Coraline Montegut The Oncologist 2024

Elderly more than 65 years old Elderly more than 70 years old





How to prevent Toxicity in Older Patients



La storia di Carla 

Da febbraio 2025 il paziente assume olaparib alla dose di 600 mg 
ridotta a maggio a una dose di 400 mg per l'anemia G2 e l'astenia 
G2

Gengivite G2 

Non si sono verificati sintomi gastrointestinali e il paziente ha 
continuato a svolgere le normali funzioni quotidiane

TAC NEGATIVA

Da pochi giorni ha vinto un nuovo torneo di burraco per la sua 
categoria e soprattutto non rinuncerà alle sue vacanze



Conclusioni

Sì, possiamo e dobbiamo investire nelle pazienti anziane con carcinoma ovarico

Attenta selezione dei pazienti, un monitoraggio costante e l'uso di strumenti clinici appropriati, 

possiamo raggiungere un equilibrio tra efficacia e sicurezza

La terapia personalizzata e le valutazioni geriatriche aiutano a garantire che i pazienti più anziani 

non siano esclusi da trattamenti efficaci, ma siano invece guidati attraverso un percorso che 

rispetta la loro individualità, preserva la funzione e ottimizza i risultati

La medicina è un gioco di squadra: se giochiamo le carte giuste, possiamo cambiare il 

corso della sopravvivenza anche nella popolazione anziana 


